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CUVANT INAINTE

Violenta domestica constituie actualmente o preocupare majora
in sfera sanatatii publice, deoarece afecteaza profund drepturile
fundamentale ale membrilor societatii, in special drepturile la sanatate,
integritate corporala si viata. Omniprezenta pe plan global, aceasta
comporta consecinte semnificative din punct de vedere fizic, emotional,
social si economic, diminuand calitatea vietii victimelor, a familiilor lor si a
societatii per asamblu. in ciuda eforturilor intreprinse pentru sensibilizarea
si prevenirea acestei probleme, violenta in mediul familiei continua sa fie
insuficient raportata si, prin urmare, inadecvat abordata, mentinandu-si
astfel impactul sau social negativ. Statisticile la nivel mondial confirma
ca femeile reprezinta majoritatea victimelor, o realitate care reflecta
persistenta unor stereotipuri si prejudecati care sustin rolurile gen bazate
pe o structura patriarhala si traditionala in familie si societate.

Sectorul sanatatii joaca un rol esential in abordarea comprehensiva a
violentei in familie prin identificarea precoce a cazurilor de abuz, furnizarea
asistentei necesare si referirea victimelor catre resurse suplimentare de
suport, iar consolidarea capacitatii acestuia este o actiune importanta
in combaterea fenomenului dat. in pofida progreselor inregistrate la
nivel national in aceasta directie, in Planul de actiuni al Consiliului
Europei pentru Republica Moldova 2021-2024, Comitetul ONU pentru
Eliminarea Discriminarii impotriva Femeilor, isi exprima ingrijorarea cu
privire la prevalenta violentei domestice si capacitatea redusa a sectorului
sanatatii de identificare a leziunilor caracteristice violentei domestice, in
special a actelor de violent3 repetat. in aceast3 privint3, algoritmul din
standardele internationale si cele nationale privind interventia institutiilor
medico-sanitare si medico-legale la cazurile de violenta in familie, prevede
identificarea victimelor violentei domestice in calitate de prim pas in
oferirea unui rispuns eficient. insd, pentru realizarea acestui deziderat,
profesionistii din domeniul sanatatii trebuie sa cunoasca semnele specifice
sugestive ale violentei in familie, inclusiv particularitatile leziunilor
corporale induse de specificul acestei fapte infractionale.

Prezenta lucrare este rezultatul unei cercetari axate pe analiza stiintifica
a rapoartelor de expertiza si constatare medico-legald privind victimele



Se

adulte ale violentei domestice fizice neletale. Rezultatele acestui studiu
ofera o imagine de asamblu asupra profilului social al victimei adulte a
violentei domestice fizice neletale si pattern-ului lezional, utile medicilor
legisti si medicilor clinicieni in calitate de instrument pentru identificarea
acestor categorii de victime, in special cand acestea nu reclama astfel de
fapte. Cunoasterea profilului social si a pattern-ului lezional ar putea spori
capacitatea medicilor, inclusiv legisti, in identificarea victimelor adulte ale
violentei domestice si va asigura furnizarea probelor medicale si medico-
legale pentru actul de justitie. Aceasta actiune va permite demonstrarea
violentei in familie, incadrarea juridicd a faptelor agresorului, tragerea
acestuia la raspundere si asigurarea dreptului victimelor la o justitie
echitabila.

Efectele violentei se pot manifesta sub diferite forme, iar semnele
acesteia nu sunt intotdeauna imediat evidente. Lipsa de constientizare
din partea profesionistului din domeniul sanatatii are efecte grave:
incapacitatea de a identifica violenta creste sentimentul de izolare al
victimei si o poate convinge in cele din urma ca nu exista nicio posibilitate
de a scapa de situatia dureroasa. Astfel, daca nu este tratata, violenta tinde
sa se dezvolte fie in frecventa, fie in amplitudine.

Lucrarea este destinata medicinistilor, medicilor rezidenti, medicilor
clinicieni si legisti, insa poate fi utila si altor profesionisti interesati de
portretul social si lezional al victimelor adulte ale violenta in familie.

Aducem multumiri recenzentilor pentru eforturile depuse in analiza
lucrarii si opiniile exprimate in vederea imbunatatirii acesteia.

Opiniile exprimate in acest raport nu neaparat coincid cu cele ale
finantatorilor.

Autorii
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CAPITOLULI SIMEDICALE ALE
VIOLENTEI IN FAMILIE
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1.1. Subiectii violentei in familie

Violenta domestica se defineste printr-o gama variata de acte abu-
zive, care sunt exercitate de catre un membru al familiei impotriva altui
membru, incluzand abuzul fizic, sexual, emotional si economic [141, 146].
Aceasta este o expresie specifica a violentei interpersonale manifestata in
mediul familial, evidentiindu-se prin patologii relationale si comportamen-
te deviante. Fenomenul dat genereaza consecinte atat in sfera sociala, cat
si in domeniul sanatatii publice, subliniaza si perpetueaza discrepantele de
putere din societate si, datorita impactului sau profund, se impune ca o
problema de maxima importanta in societatea moderna.

Violenta in familie, sub aspect criminologic, este o forma de violenta
asupra partenerului, asupra copilului sau asupra varstnicului neputincios.
Violenta este un model de comportament care se caracterizeaza printr-un
exercitiu de control si un abuz de putere de catre o persoana asupra unei
alte persoane in contextul unei relatii intime, are un caracter repetitiv, iar
impactul traumei face ca victimei sa-i fie foarte dificil sa-si paraseasca par-
tenerul [26].

in actul comiterii violentei in familie se presupune existenta unui su-
biect activ (faptuitorul) si a unuia pasiv (victima), membri ai unei familii.
Atat Legea 45/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in fa-
milie [73], cat si articolul 133 din Codul Penal al Republicii Moldova, [22]
definesc notiunea de membru de familie in functie daca acestia locuiesc
sau nu in acelasi domiciliu, dupa cum urmeaza:

a) in conditia de conlocuire: persoanele aflate in casatorie, in divort,
persoanele in privinta carora a fost instituita o masura de ocrotire judicia-
ra, rudele, afinii lor, sotii rudelor, persoanele aflate in relatii asemanatoare
celora dintre soti (concubinaj) sau dintre parinti si copii;

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

Prin urmare, analiza prevederilor normelor legislative mentionate an-
terior reflecta ca, violenta in familie poate exista si in afara structurii fami-
liale traditionale. Aceasta poate include orice forma de abuz sau violenta
care are loc intre membrii unei unitati de familie, indiferent de relatiile lor
legale sau de configuratia lor familiala. Aspectul dat subliniaza complexi-
tatea fenomenului, sugerand ca violenta in familie nu cunoaste limite si
poate afecta pe oricine, indiferent de unele caracteristici individuale.

In conformitate cu pct.19 al Directivei 2012/29/UE a Parlamentului
European si a Consiliului din 25 octombrie 2012, o persoana ar trebui sa
fie considerata victima indiferent daca autorul infractiunii a fost identi-
ficat, arestat, urmarit in justitie sau condamnat si indiferent de legatura
familiala dintre acestial.

In contextul violentei in familie exist3 unele grupe distincte de persoa-
ne cu o vulnerabilitate amplificata nu doar de statutul de victima, ci si de
barierele suplimentare pe care acestea le pot intalni in accesarea diferitor
servicii de suport si protectie, precum si de riscurile mai mari la care sunt
expuse din cauza varstei, statutului socio-economic, starii civile, statutului
de migrant sau refugiat, starii de sanatate (handicap, statut HIV), orientarii
sexuale sau din cauza stereotipurilor si normelor sociale legate de gen
[85]. Profesionistii din domeniul sanatatii ar trebui sa fie constienti de in-
fluenta acestor factori si sa inteleaga riscurile si/sau nevoile specifice ale
persoanelor ce apartin unuia sau mai multor grupuri marginalizate. Recu-
noasterea acestora este esentiala pentru oferirea serviciilor de suport fara
discriminare, cat si pentru dezvoltarea si implementarea unor strategii de
interventie si suport eficiente. Aceste grupe includ:

a. femeile, in special cele fara o educatie profesionala

,Unul dintre principalii factori de risc de a deveni victimd a agresiunii sexu-
ale si/sau a violentei domestice este a fi femeie”[124]. Aceasta afirmatie este
larg acceptata in literatura de specialitate si rapoartele organizatiilor inter-

! Directiva 2012/29/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 25 octombrie 2012 de
stabilire a unor norme minime privind drepturile, sprijinirea si protectia victimelor criminalitatii si
de inlocuire a Deciziei-cadru 2001/220/JAl a Consiliului, Online: https:/eur-lex.europa.eu/legal-
content/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX:32012L.0029
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nationale preocupate de drepturile femeilor si de prevenirea violentei, fiind
subliniat impactul disproportionat al violentei domestice si sexuale asupra
femeilor comparativ cu barbatii. Cercetatorii H.P. Siltala (2020) [118], L.K.
Hamberger (2015) [46] si R.K. Yau si coautorii (2013) [150], au constatat ca
femeile sunt mai predispuse sa se confrunte cu violenta in familie si sa soli-
cite tratament pentru consecintele medicale ale violentei in familie, pe cand
barbatii sunt mai predispusi sa se confrunte cu alte tipuri de violenta si sa
solicite tratament medical pentru leziuni rezultate din violenta non-familiala.
in societatile patriarhale, normele si rolurile de gen sunt adesea structurate
intr-un mod care favorizeaza barbatii (atribuie pozitii de autoritate, putere
si control) si limiteaza femeile la anumite roluri subordonatoare si respon-
sabilitati (precum ingrijirea copiilor si a gospodariei), ceea ce poate alimenta
violenta domestica [25, 76]. Studiile au aratat ca femeile si copiii sunt expusi
unui risc mai mare de violenta decat barbatii [16, 116, 138, 142, 144]. Acest
fapt este confirmat si in Conventia de la Istanbul (2011)[28], care recunoas-
te faptul ca femeile si fetele sunt expuse unui risc mai mare de violenta de
gen decat barbatii [96]. Organizatia Mondiald a Sanatatii constata ca femeile
victime ale violentei domestice (in comparatie cu victimele de sex masculin)
se confrunta cu traume mai grave si mult mai frecvente. Aceasta constatare
este sustinuta si de S. Walby si coautorii sai (2016) [135], care subliniaza ca
femeile sunt mult mai expuse riscului de abuzuri repetate [50]. Pe plan na-
tional, studiul Violenta fatd de femei in familie realizat in 2011 de catre Biroul
National de Statistica al Republicii Moldova, a evidentiat ca cele mai afecta-
te de fenomenul violentei domestice sunt femeile din mediul rural, femeile
cu un nivel scazut de studii, somerele sau cele angajate in activitati agrico-
le pe cont propriu [10, 96]. Observatii similare privitoare la acesti factori
de risc au fost constatate si de cercetarile unor autori precum P.P. Oliveira
(2015) [87] si A.R. Yakubovich (2018) [149]. Vulnerabilitatea femeilor este
confirmata si de datele Ministerului Afacerilor Interne al Republicii Moldova,
potrivit carora in peste 82,2% de cazuri victime ale violentei domestice au
fost femei (Figura 1) [86].
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Figura 1. Structura victimelor violentei in familie
dupa datele MAI (2023), %

b. femeile gravide

Violenta domestica in timpul sarcinii este asociata unor consecinte se-
vere si negative asupra sanatatii gravidei si fatului [2]. Un studiu realizat
de Biroul de Statisticd Australian [3] a relevat ca 1 din 5 femei insarci-
nate sunt expuse violentei domestice in perioada graviditatii. L. Parsons
si coautorii [98] estimeaza ca pana la 20% dintre femeile insarcinate se
confrunta cu violenta in timpul sarcinii, ceea ce face ca aceasta sa fie mai
frecventa decat diabetul gestational sau preeclampsia, afectiuni depistate
in mod obisnuit de catre medici la femeile insarcinate [83]. L.E. Saltzman si
coautorii [113] afirma ca un procent semnificativ (50-75%) dintre femeile
abuzate Tnhainte de sarcina sunt abuzate si in timpul sarcinii [83], subliniind
astfel gravitatea si riscul ridicat de persistenta a violentei domestice intr-o
perioada extrem de vulnerabild pentru femei.

In cadrul unui studiu realizat in 2013, Organizatia Mondiald a Sanatatii
(OMS) a evidentiat ca femeile insarcinate care au fost expuse la violenta
din partea partenerului intim au avut cu 16% mai multe sanse de a expe-
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rimenta un avort spontan si cu 41% mai multe sanse de a avea o nastere
prematura [140].

in multe relatii abuzive, accesul sexual este obtinut prin utilizarea de
amenintari si chiar a fortei fizice. Poate fi de asemenea controlata de catre
partenerul abuziv si masura in care femeia are sau nu acces la servicii de
planificare familiala [13], ceea ce poate duce la aparitia unei sarcini nedo-
rite. Mai multe studii au identificat o asociere intre violenta domestica si o
sarcina nedorita sau neplanificata [23].

in lucrarea ,Violenta in familie. Teorii, particularitdti si interventii specifi-
ce” [128] autoarele analizeaza mai multe studii care reflecta doua aspecte
importante ce vizeaza statutul victimei in perioada sarcinii. Pe de o parte,
femeile abuzate pot fi impiedicate in a cauta servicii medicale de specia-
litate de catre partenerii lor abuzatori ceea ce poate duce la intarzierea
oferirii de ingrijiri specializate sau la intalniri ratate, iar pe de alta parte
anume datorita controalelor periodice, devine mai dificil ca violenta sa fie
tinuta secreta sau sa fie explicata, altfel, o serie de leziuni.

Totodat3, se atesta o crestere a geloziei si posesivitatii partenerului, or
un copil nenascut poate fi perceput ca o amenintare directa la adresa bar-
batului, un rival la atentia, grija si capacitatea de a lucra a femeii. Frica de
a anunta partenerul despre sarcina sau decizia de a intrerupe sarcina fara
a comunica partenerului, la fel, pot fi consecinte ale violentei fata de fe-
mei. Un aspect important, ce tine de independenta de a lua decizii, de a fi
stdpdnd asupra propriului corp se refera la intervalul dintre sarcini, aratand
ca in randul femeilor victime ale abuzului de catre partener se intalneste
fenomenul de sarcini rapid repetate, ceea ce implica un grad Tnalt de risc
asupra sanatatii femeii si viitorului bebelus [128].

Sarcina genereaza o dependenta mai mare pentru femei fata de par-
tenerii lor din punct de vedere fizic, emotional si financiar, crescand ast-
fel vulnerabilitatea acestora. Sarcina, de asemenea, poate fi perceputa de
catre agresor ca un mijloc de a-si impune controlul asupra victimei, de a
impiedica femeia sa-si continue activitatile profesionale sau educationale.
Printre consecintele imediate se enumera reactiile fiziologice generate de
stres, leziunile corporale survenite in urma actelor de violenta, infectii ale
tractului urinar si sistemului renal, hipertensiune arteriala, tulburari minta-
le, nastere prematura sau avort spontan, greutate mica a fatului la nastere
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sau deces fetal [142], precum si diete nesanatoase, depresie postpartum
severa, dificultati in aldptare [128].

c. persoanele cu copii

Persoanele cu copii se confrunta cu o vulnerabilitate crescuta fata de
violenta domestica dintr-o serie de motive complexe, care implica factori
sociali, emotionali, economici si psihologici. J. Petersson si S. Thunberg
(2022) [102] subliniaza ca femeile cu copii, in special mamele singure,
prezinta un risc mai mare de a se confrunta cu violenta domestica. Prin-
tre factorii care pot determina victima de a ramane intr-o relatia abuziva
se numara lipsa resurselor financiare independente, altele decat cele ale
agresorului, frica ca copiii pot deveni insusi victime ale agresorului, frica
de izolare, saracie si lipsa unui adapost [115]. Unii autori [11, 64] prefera
utilizarea in acest context a notiunii de dependentd matritald, care sublini-
aza modul in care constrangerile economice si emotionale pot lega vic-
tima de agresor, ceea ce face dificila parasirea relatiei abuzive. Aceasta
dependenta este adesea amplificata de sistemele sociale si culturale care
valorizeaza unitatea familiala peste bunastarea individual3, incurajand vic-
timele sa ,tolereze” indiferent de prejudiciul adus. In plus, stigma social3
asociata cu divortul poate descuraja victimele cu copii sa caute ajutor sau
sa paraseasca relatia, avand teama de judecata publica, fiind intensificat
sentimentul de neputinta si captivitate.

d. copii si adolescentii

,Cele mai mari victime ale violentei domestice sunt cele mai mici” [18].
Copiii sunt victime ale violentei domestice atat direct, cat si indirect in
calitate de martori [96, 114].

Expunerea unui copil la violenta domestica, indiferent de varsta, poate
avea consecinte grave din punct de vedere psihologic, comportamental si
fizic. Acestea includ depresie, anxietate, simptome asociate traumei, agre-
sivitate crescuta, comportament antisocial, probleme de temperament si
de dispozitie, probleme de invatare si de performanta scolara, stima de
sine scazuta, persistenta fricii si a conflictelor interpersonale, sentimentul
de singuratate, susceptibilitate crescuta la abuzul de alcool sau substante,
precum si expunerea la riscul de somaj si lipsa de adapost [51, 84, 122].
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Consecintele pe termen lung pot fi ireversibile, atat pentru starea fi-
zica, cat si cea psihico-emotionala. Victimele violentei in familie dezvolta
un comportament secretos, tacut, pana la incapacitatea de a povesti ce i
se Intampla, ceea ce este de asemenea o consecinta a inhibitiilor constan-
te impuse sau autoimpuse specifice unei relatii de teroare in care copilul
,invatd” ca este spre binele sdu si al semenilor sd vorbeasca cat mai putin
despre ceea ce se petrece in sanul familiei [128].

e. persoanele in varsta

Cea mai comuna definitie a abuzului asupra persoanelor in varsta este
cea adoptata de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS): un act unic sau
repetat, sau absenta unei actiuni adecvate, care apare in cadrul oricdrei relatii
bazate pe incredere si care provoacad prejudicii sau suferinte unei persoane in
vdrstd [143]. Desi abuzul asupra varstnicilor este adesea intergeneratio-
nal, acesta poate fi comis de orice membru al familiei persoanei in varsta
sau de alte relatii de incredere [62, 84]. Un review al literaturii realizat in
anul 2017, care a examinat 52 de studii din 28 de tari din diverse regiuni,
a estimat ca in medie 1 din 6 persoane (15,7%) cu varsta de peste 60 de
ani este supusa unei forme de abuz [143, 151]. K. Pillermer si coautorii
(2016) [104] constata ca abuzul asupra persoanelor in varsta poate avea
consecinte grave asupra starii financiare si sociale, sanatatii fizice si men-
tale, inclusiv leziuni fizice, mortalitate prematura, depresie, declin cognitiv,
pagube materiale si plasament in aziluri de batrani. Totodata, de mentionat
ca in cazul persoanelor senile, consecintele abuzului pot fi deosebit de
grave, iar recuperarea poate dura mai mult timp comparativ cu alte grupe
de varsta [143].

f. persoanele cu dizabilitati fizice sau psihice

Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (2006) [130]
include protectia impotriva exploatarii, violentei si abuzului din perspecti-
va de gen, pentru persoanele cu dizabilitati ca un dezavantaj suplimentar
si promoveaza egalitatea efectiva a femeilor si fetelor cu dizabilitati. Ele
pot intAmpina piedici in accesarea serviciilor de suport din cauza unui me-
diu care nu este ajustat pentru a raspunde nevoilor lor [84].
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Dupa parerea lui P. Frawley si coautorii (2015) [38], femeile cu dizabili-
tati fizice sau psihice se confrunta cu un risc mai mare de a deveni victime
ale violentei domestice comparativ cu alte femei, asemenea acte manifes-
tandu-se mult mai frecvent, capatand forme specifice si fiind de o durata
mai lunga. Complexitatea problemei deriva din faptul ca multe femei cu
dizabilitati sunt deosebit de vulnerabile in cazul in care agresorul lor este
si un ingrijitor. Vulnerabilitatea acestei categorii distincte de persoane de
a fi expuse unui risc mai mare de violenta domestica, in viziunea lui A.
George si B. Harris (2014) [42], este cauzata de dependenta lor de asisten-
ta si ingrijire zilnica din partea partenerilor si membrilor familiei, care, in
majoritatea situatiilor, sunt identificati ca agresori. in plus, atunci cand de-
vin victime ale violentei, persoanele cu anumite dizabilitati ar putea sa nu
posede suficiente cunostinte necesare pentru recunoasterea abuzului si
raportarea acestuia, sau sa nu fie pe deplin constiente de drepturile lor si
de masurile de protectie legala disponibile. De aceea, in legislatia dedicata
din unele tari?, notiunea de membru al familiei include si reprezentantul
legal sau o alta persoana care ingrijeste persoana cu boala psihica, diza-
bilitate intelectuald ori handicap fizic, cu exceptia celor care indeplinesc
aceste atributii in exercitarea sarcinilor profesionale.

Exista multe femei care au dobandit o forma de dizabilitate ca urmare
a violentei in baza de gen. Femeile au un risc crescut de a deveni persoane
cu dizabilitati in timpul vietii din cauza neglijdrii in ingrijirea sdndtatii, condi-
tiilor precare ale fortei de muncd si/sau din cauza violentei bazate pe gen [35].
Abuzul in familie poate determina ca o femeie sa obtina o forma de dizabi-
litate: violenta din partea partenerului intim este una dintre cele mai frecvente
cauze ale prejudiciului integritdtii fizice a femeilor [133]. Poate provoca lezi-
uni fizice la nivelul capului/gatului/fetei, precum si probleme ginecologice,
rezultat al sexului fortat. De asemenea, poate provoca probleme psiho-
logice, inclusiv leziuni cerebrale traumatice cauzate de strangulare [133].
in plus, partenerii au mai multe sanse s3-si pariseascs sotia dac3 aceasta
devine o persoana cu dizabilitate dupa casatorie [134].

Nu mai putin important este faptul ca, la nivel global, femeile si fetele
cu dizabilitati sunt mai putin probabil sa frecventeze si sa finalizeze scoala

2 Legea Romaniei nr. 217/2003 pentru prevenirea si combaterea violentei in familie, online :https:/
legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/223635
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decat omologii lor de sex masculin si fara dizabilitate. Putin sub 42% din-
tre fetele cu dizabilitati termina scoala primara, comparativ cu 51% baieti
cu dizabilitati si 53% fete fara dizabilitati [131]. Ca urmare, ele pot avea
perspective economice si sociale mai scazute, fapt ce le creste dependen-
ta economica fata de ingrijitori si potentialii agresori.

g. persoanele care traiesc in comunitati rurale si indepartate

Persoanele care locuiesc in comunitati rurale si indepartate pot fi ex-
puse unui risc mai mare de a se confrunta cu violenta domestica [152]. C.
Peek-Asa si autorii (2011) [100], studiind prevalenta violentei domestice
in mediul rural al Statelor Unite ale Americii, a remarcat ca 22,5% dintre
femeile din zonele rurale mici si izolate au raportat ca au fost abuzate de
partenerul intim, comparativ cu 15,5% pentru femeile din mediul urban.
Mai mult, acelasi studiu a constatat ca femeile din zonele rurale expe-
rimenteaza un nivel semnificativ mai ridicat de gravitate a abuzului fizic
comparativ cu cele din zonele urbane. Exista, de asemenea, o recunoas-
tere a vulnerabilitatii crescute fata de efectele violentei domestice si a
barierelor intampinate in calea accesarii asistentei de suport. Acest lucru
se datoreaza unei varietati de factori, cum ar fi cei geografici, economici,
culturali si sociali, care sunt mai des intalniti in comunitatile mai mici in
comparatie cu zonele urbane mai mari [84, 137].

h. persoanele care fac abuz de alcool sau substante psihoactive

Consumul abuziv de alcool sau de alte substante psihoactive de catre
agresori sau victimele violentei domestice poate fi un indicator al unui risc
crescut in ceea ce priveste frecventa si gravitatea violentei [70]. Aceeasi
parere este impartasita si de R. Mayshak si coautorii (2022) [79] care, rea-
lizand un studiu in Australia, au constatat ca actele de violentd domestica
asociate cu consumul de alcool au de doua ori mai multe sanse sa capete
o forma fizic3, inclusiv exista riscul de a fi asociate cu leziuni ce pot ame-
ninta viata persoanei [120]. Un studiu realizat in Marea Britanie subliniaza
faptul ca doua treimi din episoadele de violenta domestica raportate po-
litiei au avut loc sub influenta alcoolului [120]. Gravitatea problemei este
accentuata si de o probabilitate sporita ca o victima consumatoare de al-
cool sau substante psihoactive sa aiba un partener intim care face abuz de
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aceste substante [84]. Mai mult, consideram ca unii agresori se pot folosi
de starea victimei pentru a justifica si intensifica actele de violenta. Studii-
le [45, 109] au aratat ca barbatii tind sa comita acte de violenta mai severe
dupa ce au consumat alcool, pe cand femeile care consuma alcool in exces
sunt mai susceptibile de a fi abuzate de partenerii lor de viata [120]. Cu
toate acestea, literatura de specialitate accentueaza faptul cd un consum
de alcool este mai degraba asociat cu o severitate mai mare a violentei do-
mestice decat de aparitia acesteia [45] si se agraveaza odata cu cresterea
cantitatii de alcool consumata [36].

i. persoanele LGBTQI+

Studiile [78, 136] indica faptul ca persoanele LGBTQI+ sunt mai vul-
nerabile de a deveni victime si raporteaza rate semnificativ mai mari de
violenta din partea partenerilor intimi comparativ cu persoanele hetero-
sexuale. Astfel, 43,8% din femeile lesbiene si 61,1% din femeile bisexuale
au experimentat violenta sexual3, violenta fizica si/sau stalking® din partea
unui partener intim la un moment dat in viata lor, comparativ cu 35% din-
tre femeile heterosexuale. De asemenea, 26% din barbatii homosexuali si
37,3% din barbatii bisexuali au avut experiente similare. Vulnerabilitatea
persoanelor LGBTQI+ poate fi argumentata prin reticenta acestora de a
raporta actele de violenta domestica pe care le sufera, din teama ostraci-
zarii si discriminarii, a unui posibil raspuns negativ din partea autoritatilor
sau sistemului judiciar, a intensificarii violentei, a expunerii publice, a lipsei
de incredere sau a judecarii sociale [84].

Urmeaza a fi luata in calcul si situatia care determina neacceptarea de
catre alti membri ai familiei a orientarii sexuale a altora, fapt care generea-
za conflicte intre copii si parinti sau alti membri de familie.

j. persoanele cu nivel scazut de alfabetizare

Persoanele cu nivel scazut de alfabetizare se pot confrunta cu riscuri
crescute in ceea ce priveste violenta domestica din cauza mai multor fac-
tori interconectati care agraveaza vulnerabilitatea si limiteaza accesul la
resurse si servicii de suport [30]. Mai mult, persoanele cu un nivel scazut

3 Stalking-ul este considerat a fi in mod general o atentie persistenta si nedorita din partea cuiva
care face persoana urmaritd sa se simta hartuita.
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de alfabetizare se pot confrunta cu bariere lingvistice, de citire si scriere,
ceea ce poate limita accesul lor la informatii si servicii de suport [84].

k. persoanele din diferite culturi si limbi (familii mixte)

Persoanele membre ale unor grupuri diverse din punct de vedere
cultural si lingvistic se pot confrunta cu o izolare sociala accentuata din
cauza diferentelor culturale, religioase, barierelor lingvistice, dar si de-
pendentei financiare de agresor [84]. Acestea pot fi si motivul pentru
care femeile tind sa fie reticente in a solicita ajutor in cazurile de violenta
domestica [37]. Problema este agravata inclusiv de necunoasterea sis-
temul legal, precum si de absenta accesului la servicii adaptate nevoilor
lor, cum ar fi disponibilitatea traducatorilor. In comunititile restranse,
interactiunea personala cu interpretul poate creste temerile legate de
confidentialitate si intimitate, complicand astfel eforturile de a obtine
ajutorul necesar [42].

1.2. Algoritmul de interventie a personalului medical

Violenta in familie este o problema majora de sanatate publica [142],
cu o prevalenta ridicata si un impact semnificativ asupra sanatatii si bunas-
tarii femeilor, barbatilor, copiilor, familiilor si societatii in ansamblu [48].
Organizatia Mondiald a Sanatatii [140, 148] subliniaza in rapoartele sale
rolul crucial al sistemului de sanatate in abordarea consecintelor violentei
domestice. Asistenta medical3, in special cea primara, a fost recunoscuta
de catre cercetatori [33, 41, 81] ca fiind un cadru ideal pentru identifi-
carea si abordarea cazurilor de violenta in familie. Mai multi autori [48,
126, 148] expun in cercetarile sale aceeasi parere si considera asistenta
medicala in calitate de serviciu-cheie in gestionarea problemelor legate de
violenta domestica si in baza de gen.

Rolul primordial al serviciilor de sanatate in abordarea violentei in fa-
milie este recunoscut in mod direct si de Conventia de la Istanbul [94].
Astfel, art. 20 al Conventiei prevede ca pdrtile iau mdsurile legislative sau
de altd naturd necesare pentru a se asigura cd victimele au acces la serviciile
de sdndtate si la serviciile sociale, cd serviciile dispun de resurse adecvate si cd
profesionistii sunt instruiti pentru a asista victimele si a le indruma cdtre ser-
viciile adecvate [123]. Astfel, Statele Parti, la care se atribuie si Republica
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Moldova, se obliga sa garanteze oferirea unui sistem de sanatate complet
accesibil, care nu numai ca raspunde nevoilor victimelor, dar si promovea-
za prevenirea violentei prin educatie, sensibilizare si interventii timpurii.
Acest angajament implica si dezvoltarea de programe de formare continua
pentru profesionistii din domeniul sanatatii, astfel incat sa fie capabili sa
recunoasca semnele violentei domestice si sa raspunda intr-un mod em-
patic si informat, contribuind astfel la un mediu de suport sigur si incura-
jator pentru toate victimele.

Fiind o problema de sanatate publica, este esential ca profesionistii din
domeniul medical sa preia initiativa in identificarea, abordarea si tratarea
cazurilor de violenta in familie [58]. Unii autori [57, 58, 68, 75] opineaza c3,
avand in vedere raspandirea larga a acestui fenomen in societate, este cel
mai probabil ca profesionistii din domeniul sanatatii vor fi nevoiti la un mo-
ment dat in parcursul profesional sa identifice si sa ofere tratament, fie unei
victime, fie unui agresor implicat in acte de violenta domestica. Un studiu
[112] realizat in Marea Britanie aratd ca aproape o jumatate de milion de
victime ale violentei domestice se adreseaza la medic anual pentru a bene-
ficia de asistenta medicala. Aceeasi sursa subliniaza faptul ca doar o victima
din cinci apeleaza la politie, fiind in asa mod evidentiata importanta accesu-
lui supravietuitorilor/supravietuitoarelor la optiuni de suport care nu implica
sisteme ancorate justitiei pentru a primi asistenta necesara [59]. Organizatia
Mondiald a Sanatatii [146] recunoaste ca femeile abuzate apeleaza la ser-
viciile de asistenta medicala mai frecvent decat femeile neabuzate. De ase-
menea, OMS identifica furnizorii de servicii medicale ca fiind profesionistii
in care ar avea cea mai mare incredere in ceea ce priveste dezvaluirea abu-
zului [146]. S. Othman si coautorii (2014) [92] afirma ca din toate serviciile
ce abordeaza violenta domestica, serviciul de sanatate reprezinta adesea
primul sau chiar singurul punct de contact pentru multe victime [50]. Unele
cercetari [111] au aratat ca 45% dintre victimele violentei domestice care
au fost ucise de partenerii lor abuzivi s-au prezentat la un spital cu 2 ani
fnainte de deces [50]. Unii autorii considera ca, consultarea unui profesio-
nist din domeniul sanatatii poate fi adesea singura optiune in care victima
poate dezvalui abuzul in lipsa agresorului [59]. Totusi, este necesar a lua in
considerare ca, chiar daca victimele violentei in familie sunt mai predispuse
decat populatia generala de a utiliza serviciile de sanatate, ele adesea sunt
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mai reticente in a discuta despre aceste incidente cu profesionistii din sana-
tate [58, 121]. Studiile [99] arata ca aproximativ 92% dintre femeile abuza-
te fizic nu dezvaluie acest lucru din propria initiativa medicilor, iar 57% nu
dezvaluie abuzul la nici o etapa de interventie a oricarui specialist. Cu toate
acestea, cercetarile constata ca majoritatea pacientelor ar dezvalui violenta
domestica daca ar fi intrebate direct despre aceasta [6].

Ghidurile internationale [40, 145, 146] subliniaza rolul profesionistilor
din domeniul sanatatii si recomanda ferm acestora sa intervina imediat in
cazul in care femeile dezvaluie orice forma de violenta din partea partene-
rului intim. Pentru asigurarea unui raspuns eficient al personalului medical,
conform algoritmului din standardele internationale [121, 145, 146, 148] si
cele nationale [44, 88, 90] privind interventia institutiilor medico-sanitare la
cazurile de violenta domestica, asistenta medicala acordata victimelor tre-
buie sa includa urmatoarele elemente de baza:

a. identificarea victimelor

Profesionistii din domeniul medical au un rol important in identifica-
rea precoce a abuzurilor si in prevenirea escaladarii violentei domestice,
ceea ce previne aparitia unor consecinte mai grave [58]. Identificarea vic-
timelor supuse violentei este o conditie premergatoare obligatorie a unei
interventii medicale corespunzatoare [81] si poate fi realizata la nivelul
asistentei medicale de urgenta prespitaliceasca, asistentei medicale pri-
mare, asistentei medicale specializate de ambulator si asistentei medicale
spitalicesti [96]. Ghidul pentru specialistii din sistemul de sdndtate privind
interventia eficientd in cazurile de violentd impotriva femeilor [44], destinat
medicilor din Republica Moldova, subliniaza ca identificarea victimelor
violentei in familie se efectueaza de catre lucratorul medical prin exami-
nare clinica si/sau observatii comportamentale. Acest proces poate avea
loc in timpul examinarilor medicale profilactice, prin vizite programate la
domiciliul pacientului efectuate de medicul de familie sau asistentul me-
dical, cand victima se adreseaza direct institutiei medicale, sau in contex-
tul solicitarii asistentei medicale de urgenta prespitalicesti pentru urgente
medico-chirurgicale [44, 96]. Identificarea este cruciald ca prima etapa
pentru ca permite victimelor violentei sa primeasca asistenta medicala si
ingrijiri adaptate specific nevoilor lor. Fara aceasta, victimele ar fi tratate
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dupa un protocol general, lipsindu-le accesul la servicii specializate. Recu-
noasterea pacientelor/pacientilor ca victime ale violentei domestice ajuta
personalul medical sa interpreteze corect simptome neclare, imbunata-
tind calitatea vietii acestora si optimizand utilizarea resurselor sistemului
de sanatate [96].

Existenta unui profil social si a unui pattern lezional specific victimelor
violentei in familie poate facilita considerabil procesul lor de identificare si
poate servi drept un instrument cu utilitate practica pentru profesionistii
din domeniul medical ce ar asigura o interventie prompta si eficace, spo-
rind sansele de recuperare a victimelor si contribuind la prevenirea conti-
nuarii abuzului.

b. acordarea ajutorului primar

Interventia medicala in cazul victimelor violentei in familie si in baza
de gen include examinarea medicala a victimei in conditii private si sigure
[96]. Acest fapt este reiterat si de OMS [140, 148] care accentueaza ca
serviciile de sanatate trebuie sa fie locul in care victimele sa se simta in
siguranta, sa fie tratate cu respect, sa nu fie stigmatizate si unde pot primi
suportul necesar de calitate. in abordarea cazurilor de violents in familie
este esential ca personalul medical, inclusiv cel medico-legal, sa ofere vic-
timei suport primar adaptat nevoilor proprii. Acesta nu presupune doar
interventia medicala propriu-zisa, dar mai include si unele tehnici necesare
pentru oferi victimelor incredere si siguranta, si includ ascultarea atenta,
precizarea necesitatilor si ingrijorarilor, validarea sentimentelor, asigurarea
suportului necesar [66, 96, 121]. R.M. Ghandour si coautorii (2015) [43]
sunt de parerea ca medicii au obligatia de a sprijini victima in procesul de
luare a propriilor decizii, de ai oferi informatii relevante si acces la sprijin
si servicii sociale, actiuni ce ar minimaliza reticenta acesteia in accesarea
serviciilor de suport.

Victimele violentei in familie si de gen prezinta nevoi specifice, dife-
rite de cele ale victimelor altor tipuri de traume, datorita particularitati-
lor acestei forme de violenta. Din aceste considerente, ingrijirile medicale
trebuie sa fie centrate pe necesitatile victimelor violentei in familie si sa
cuprinda o serie de elemente:
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e adoptarea unei atitudini lipsite de prejudecata, de sustinere si de
validare a declaratiilor femeii;

e asigurarea unui sprijin si a ingrijirilor practice care sa raspunda ne-
cesitatilor victimei;

e intrebari despre istoricul violentei, ascultarea cu atentie, insa fara a
face presiuni asupra victimei sa vorbeasca, asistarea victimei in ac-
cesarea informatiei despre resursele, inclusiv serviciile juridice sau
altele ce i-ar putea fi de ajutor;

e suport victimei in accesarea informatiilor referitoare la serviciile de
care are nevoie, inclusiv servicii juridice, sociale si alte servicii utile
pentru victima;

e pastrarea confidentialitatii informand victima despre limitele confi-
dentialitatii (de ex., despre raportarea obligatorie);

e examinarea victimei in lipsa agresorului si doar daca circumstantele
sunt sigure pentru personalul medical si victima;

e asigurarea si mobilizarea serviciului de asistenta sociala [96].

c. ngrijirea leziunilor si oferirea tratamentului medical urgent

Un drept fundamental al pacientului, garantat si de legislatia nationa-
I3 [80, 81], este dreptul la autodeterminare (autonomie), care constituie
pilonul relatiei de comunicare dintre medic si pacient. In conformitate cu
Legea ocrotirii sdndtdtii [72] si cu Legea privind drepturile si responsabilitdti-
le pacientului [71], consimtamantul pacientului este o conditie obligatorie
premergatoare actului medical, indiferent de scopul acestuia (profilactic,
diagnostic, terapeutic si recuperator) [44]. In acest context, Legea privind
exercitarea profesiei de medic [82] obligd medicul sa obtind consimtaman-
tul pacientului pentru orice interventie medicalad [44]. Aceleasi prevederi
se refera si la oricare interventie medicala adresata victimelor violentei in
familie, insa medicii trebuie sa ia in considerare starea lor de vulnerabili-
tate, posibila presiune din partea agresorului, dar si nevoile speciale de
confidentialitate si siguranta. Ghidul pentru specialistii din sistemul de sdnd-
tate privind interventia eficientd in cazurile de violentd impotriva femeilor [44]
subliniaza ca pacientii cu afectiuni severe care ameninta viata trebuie sa
fie imediat trimisi la un tratament de urgenta. Prioritizarea tratamentului
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urgentelor medicale in algoritmul de interventie a personalului medical
este enuntata si de Ghidurile internationale [121, 146, 147] si nationale
[44], dar si de unii cercetatori cum ar fi A. Boyle (2004) [12], J.B. Carneiro
si coautorii (2022) [17], K. Costello si coautorii (2022) [27].

d. examinarea semnelor abuzului sexual si oferirea ajutorului medical

in procesul acordirii asistentei victimelor violentei sexuale, o prioritate
absoluta constituie sanatatea si bunastarea lor, iar serviciile medico-legale
au o importantd secundara fatd de cele medicale comprehensive [139].
Organizatia Mondiald a Sanatatii [20] clasifica efectuarea unei examinari
medico-legale fara a aborda nevoile medicale ale pacientilor ca fiind o for-
ma de neglijent3. in mod ideal, serviciile medicale si cele medico-legale ar
trebui sa fie furnizate in acelasi timp, loc si de catre aceeasi persoana.

Organizatia Mondiala a Sanatatii indeamna tarile-membre sa elabo-
reze protocoale nationale intrucat in cazul violentei sexuale, acestea pot
ajuta sistemele nationale de sanatate sa imbunatiteasca calitatea trata-
mentului si sprijinului oferit victimelor, pot ghida procesul de colectare
a probelor medico-legale si pot fi un instrument educational util pentru
profesionistii din domeniul sanatatii [139]. Mai mult, politicile sau proto-
coalele care descriu procesul de management al cazurilor pot ajuta per-
sonalul medical sa inteleaga ce se asteapta de la el in activitatea de caz
de zi cu zi [60]. La nivel national, activitatea personalului medical in ca-
zurile de violenta sexuala este ghidata de Protocolul Clinic Standardizat
Managementul clinic al cazurilor de viol [89]. Protocolul contine descrierea
celor mai bune practici ale gestionarii clinice pentru persoanele care au
fost violate, pentru a fi aplicate de catre personalul medical din diferite
institutii medico-sanitare, indiferent de apartenenta si forma juridica de
organizare, la nivel de asistenta medicala primara, urgenta, specializata
si spitaliceasca, in context obisnuit cotidian, pe timp de pace, dar si in
situatii de criza umanitara, situatii exceptionale sau urgente de sanatate
publica. Acest instrument transpune principiile OMS in activitatea me-
dicala nationala si stipuleaza ca in procesul acordarii asistentei medicale
victimelor violentei sexuale, prioritate intotdeauna constituie bunastarea
si sdnatatea persoanei; asistenta medicala de urgenta (stoparea hemora-
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giei, prelucrarea leziunilor) se va acorda primordial; furnizarea serviciilor
medico-legale are o importanta secundara in raport cu serviciile de sana-
tate comprehensive (contraceptia de urgenta, profilaxia post-expunere
HIV, profilaxia ITS, test de sarcina, la necesitate, vaccinare anti Hepatita
B, tetanos); in mod ideal, serviciile de sanatate victimelor/supravietuitoa-
relor trebuie sa fie furnizate concomitent cu serviciile medico-legale, in
acelasi loc, cu respectarea drepturilor omului.

Tratamentul consecintelor violentei sexuale necesita atentie continua
si nu se limiteaza doar la faza acuta, fiind esentiala continuarea acestuia
si in perioada post-acuti. In aceast3 etap3, o atentie deosebitd trebuie
acordata recuperarii fizice si psihologice a victimelor, inclusiv monitoriza-
rea potentialelor complicatii medicale si asigurarea unui suport psihologic
pentru gestionarea traumei. Studiile [14, 39, 69] arata ca femeile care au
fost supuse violentei sexuale se confrunta cu rate mai mari de probleme
ginecologice decat alte femei, inclusiv infectii vaginale, dureri in timpul
actului sexual, dureri pelviene cronice si infectii ale tractului urinar.

e. evaluarea sanatatii mintale si oferirea asistentei necesare

Pe langa traumatismele acute, cercetarile au demonstrat ca violenta
in familie are diverse efecte adverse de lunga durata, cum ar fi: starea de
sanatate precara, simptome psihosomatice, complicatii obstetricale si gi-
necologice, tulburari de somn, inapetenta, pierderi de memorie, ameteli,
dureri de spate, dureri de stomac, cefalee [16, 17, 118, 140]. Cele mai
frecvente probleme de sanatate mintal3, legate de violenta in familie, sunt
depresia, anxietatea si stresul post-traumatic. H.P. Siltala (2020) [118], S.
Bazargan-Hejazi (2014) [7], G. Dillon (2013) [31], K.L. Hegarty (2013) [49]
adauga ca tulburarile psihice cauzate de actele de violenta domestica sunt
exprimate prin sentimente de teama, dezgust, tristete profunda, stima de
sine scazuta si alte simptome depresive. Mai mult, studiile arata ca victi-
mele violentei domestice sunt expuse unui risc crescut de boli fizice si psi-
hice cronice, dependenta de droguri, criza economica, excluziune sociala
si victimizare ulterioara [107, 119]. Violenta in familie poate fi considerata
in calitate de factor determinant al suicidului si a consumului de substante
interzise. Acest fapt este confirmat si de unele studii ce reitereaza ca rata
de suicid si de abuz de substante interzise este mai mare in randul victi-
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melor violentei in familie decat in populatia generala [9, 31, 118, 140].
Potrivit unui studiu realizat in Carolina de Nord [63], condus de cercetatori
de la UNC Gillings School of Global Public Health si Injury Prevention Re-
search Center (IPRC), violenta impotriva partenerului intim reprezinta un
precursor pentru 6,1% din toate cazurile de suicid. Conform datelor MAI
[85], anual, in Republica Moldova sunt inregistrate circa 5 cazuri de suicid
determinate de violenta in familie.

In abordarea pacientilor cu afectiuni psihice determinate de actele
de violenta in familie, un aspect important reprezinta referirea corecta
a acestora. Specialistii primari din domeniul sanatatii trebuie sa indru-
me victimele cu tulburari psihice diagnosticate anterior sau legate de
acte de violenta din partea partenerului intim catre prestatorii de ser-
vicii de sdnatate pentru a beneficia de interventii medicale psihologice/
mintale [44].

f. documentarea actului medical si referirea

Documentarea actului medical reprezintd una dintre componentele
esentiale ale actului medical, iar medicii au obligatia profesionala sa inre-
gistreze toate elementele interventiei medicale. Documentatia medicala
este unica sursa de informatii obiective cu privire la pacient, cursul proce-
sului diagnostico-curativ, particularitatile manifestarii si evolutiei procesu-
lui patologic sau traumatic [93]. Rezultatele examinarii victimei se inscriu
intr-un document medical (Fisa medicald a bolnavului de ambulatoriu (For-
mular nr. 025/e), Fisa medicald a bolnavului de stationar (Formular nr. 003/e),
Fisa de solicitare AMU (Formular nr.110/e) etc.), in functie de etapa si tipul
ajutorului medical acordat [96].

Pentru persoanele victime ale diverselor forme de agresiune, inclusiv
cele produse in cadrul familiei, documentele medicale sunt adesea unicele
surse ce contin informatii despre consecintele violentei si au o valoare pro-
batorie Tnhalta pentru incriminarea actiunilor faptuitorului. Cu toate acestea,
in Programul national privind prevenirea si combaterea violentei fatd de femei si
a violentei in familie pentru anii 2023-2027 [106] este subliniat ca sistemul
de sanatate nu poseda suficiente capacitati de documentare si referire a ca-
zurilor de violent fat3 de femei si violent in familie. in cazurile expertizelor
medico-legale efectuate in baza documentelor medicale o deosebita impor-
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tanta o are descrierea corecta si deplina a caracterului morfologic al leziu-
nilor corporale si argumentarea diagnosticului prin date obiective clinice si
paraclinice concludente. Descrierea incompleta a caracterului morfologic al
leziunilor corporale nu va permite medicului legist solutionarea obiectivelor
expertizei medico-legale privind conditiile aparitiei traumei (timpul, meca-
nismul, obiectul vulnerant etc.), fapt ce va face imposibild confirmarea prin
probe obiective a circumstantelor invocate de catre victima [89].

Documentatia medicala include toata informatia despre victima, inclu-
sivinformatia demografica (de ex., nume, prenume, varsta, sex), consimta-
mantul informat obtinut, anamneza vietii, conditiile traumatizarii, acuzele,
rezultatele examenului fizic, leziunile corporale, investigatiile efectuate si
rezultatele acestora, diagnosticul maladiei/traumei, evolutia procesului
patologic, tactica de tratament, medicamentele oferite sau prescrise, in-
formatiile oferite victimei si referirea ei catre alte servicii [96].

Descrierea leziunilor externe prevede indicarea obligatorie a urma-
toarelor caracteristici: localizarea exacta a leziunii (se fixeaza regiunea
anatomica si suprafata ei, coraportul cu punctele anatomice de reper);
tipul leziunii (echimoza, excoriatie, plaga etc.); forma leziunii (se compara
cu figurile geometrice, daca forma nu poate fi comparata se indica ca este
de forma neregulata); orientarea leziunii fata de linia mediana a corpului
(organului, osului); dimensiunile leziunii (lungimea, latimea si separat pro-
funzimea) in centimetri; culoarea leziunii si a regiunilor adiacente; carac-
terul suprafetei leziunii (relieful, culoarea, prezenta si nivelul crustei exco-
riatiei in raport cu tegumentele intacte); caracterul marginilor, capetelor,
peretilor si fundului plagilor; prezenta sau absenta hemoragiei si gradul
acesteia, a semnelor de regenerare a leziunilor; prezenta depunerilor sau
impuritatilor eterogene (funingine, lubrifianti, rugina, fragmente de stof3,
cioburi de sticld s.a.) pe suprafata leziunii sau in profunzimea ei; starea
tesuturilor adiacente (edematiate, hiperemiate, impurificate etc.). Toto-
data, in scopul identificarii agentului traumatic se vor indica acele semne
si particularitati morfologice care reflecta forma, caracterul suprafetei si
alte proprietati importante ale obiectului vulnerant. La descrierea leziu-
nilor nu se admite inlocuirea caracteristicilor lor morfologice prin expresii
generale sau diagnostice (de ex., contuzie a tesuturilor moi, plaga tdiata/
contuza etc.) [96].
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Persoanele care au fost expuse actelor de violenta domestica au nece-
sitati multiple si complexe, precum ingrijiri medicale, consiliere psihologi-
ca, asistenta sociala, protectie din partea organelor de drept, suport juridic
si acomodare in conditii sigure. Personalul medical este de cele mai multe
ori punctul de intrare al victimelor in sfera serviciilor sociale din care cauza
acesti specialisti au o pozitie strategica pentru identificarea cazurilor. Ins3,
este imposibil ca victima sa beneficieze de intreg spectrul de servicii de
care are nevoie intr-o singura institutie medico-sanitara. De aceea, pentru
un raspuns profesional eficient si asigurarea tuturor nevoilor victimelor
violentei in familie, este necesara o cooperare intersectoriala si dezvolta-
rea unui sistem de referire a victimelor catre diferite institutii si autoritati.
Referirea reprezinta un pas important in gestionarea cazului de violenta
in familie. Sistemul de referire a victimelor violentei in familie cuprinde
un spectru larg de diferite autoritati, institutii si servicii guvernamentale
si neguvernamentale cu atributii de prevenire si combatere a violentei in
familie, cum sunt serviciile generale de asistenta (medicala si sociala), cen-
trele si adaposturile pentru femei, centrele de asistenta pentru cazurile
de agresiune sexuala, liniile de asistenta telefonica pentru femei, politia si
sistemul judiciar [96].

Conform prevederilor legislatiei nationale [56, 73], personalul medical
este obligat sa raporteze cazul la organele teritoriale ale politiei in urma-
toarele situatii: copii-victime ale oricaror forme de violenta - fara acordul
acestora; acte de violenta in familie care pun in pericol viata sau sanatatea
victimei ori existenta pericolului iminent de a se produce asemenea acte
de violenta - fara acordul victimei; persoane cu leziuni corporale medii
sau grave provocate ca urmare a unei infractiuni asupra lor - fara acordul
victimei; la cererea expresa a victimei.

1.3. Principiile de identificare a victimelor

O provocare majora in identificarea cazurilor de violenta domestica
este determinata de caracterul sau distinct fata de alte tipuri de agresi-
uni din perspectiva nivelului de vizibilitate. De obicei, familia mentine o
aparenta de normalitate in societate, iar agresiunile se petrec in spatele
cortinei, cu acordul tacit al tuturor. Mai mult, uneori insusi victima nu
admite nici fata de propria persoana ca este supusa unui abuz, mai ales
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daca acesta este de natura psihologica [95]. Acest aspect al caracterului
umbrit al violentei in familie poate explica de ce institutiile si profesionis-
tii intAmpina dificultati in identificarea si interventia prompta la asemenea
cazuri.

Un instrument esential pentru facilitarea identificarii victimelor vio-
lentei in familie este studierea si developarea unui profil social. intelegerea
profilului social al victimelor violentei in familie presupune analiza aspec-
telor precum starea civila, situatia economica, nivelul educational, acce-
sul la resurse sociale si de sprijin, apartenenta etnica sau culturala, varsta
si genul. Profilul socio-demografic al victimelor violentei in familie poate
varia in functie de mai multi factori, inclusiv regiunea geografica, cultura,
nivelul socio-economic si alti factori locali. Cu toate acestea, exista anu-
mite tendinte generale si caracteristici care pot fi identificate in ceea ce
priveste victimele violentei domestice.

Astfel, studiind profilul victimei, H.P. Siltala si coautorii (2020) [118]
concluzioneaza ca victimele violentei in familie sunt cel mai probabil fe-
mei si sunt semnificativ mai in varsta decat alte grupuri de victime. Acest
fapt este confirmat si de O. Isdila si coautorii (2022) [61], care realizand
o analizd comparativa a varstei victimelor violentei domestice si non-do-
mestice, a constatat o diferenta de varsta in favoarea femeilor abuzate in
mediul familial (40,9 + 15,4 vs 37,3 + 14,8 ani, respectiv). Varsta de 18-49
ani n calitate de factor de risc este confirmata si de F.O. Benebo si coau-
torii (2018) [8], M. Cardenas-Castro si coautorii (2023) [15] si N. Kalra cu
coautorii sai (2021) [65].

Predominarea absoluta a femeilor in calitate de victime este confir-
mata si de D. Afandi si coautorii (2017) [1], fiind specificat si intervalul de
varsta de 21-40 ani, cu o mediana de 31 ani. Aceiasi autori subliniaza ca
majoritatea victimelor sunt casnice, neangajate in cAmpul muncii. Un stu-
diu similar realizat de S.A. Mussabekova si coautorii (2024) [82], bazat pe
studiul rapoartelor medico-legale privind persoanele ce au suferit in urma
violentei in familie, subliniaza ca victima este o femeie de varsta mijlocie
(30-49 de ani), aptda de munca, preponderent din mediul urban. Aceiasi
autori constata ca victimele violentei domestice sunt in mare parte femei
cu un nivel scazut de educatie, somere, avand unul sau mai multi copii,
dependente economic de sotul lor, cu o stima de sine scazuta si lipsite de
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cunostinte juridice. Cu toate acestea, potrivit lui M. Hameed si coautorii
(2020) [47], amploarea violentei domestice in zonele rurale este adesea
disproportionat de mare, fiind considerata parte integranta a relatiilor fa-
miliale si conjugale.

Referitor la adresarea pentru asistenta medicala, A. Boyle (2004) [12]
a observat o diferenta semnificativa in ceea ce priveste partea zilei in care
femeile s-au prezentat pentru a fi tratate in urma unei agresiuni in compa-
ratie cu cele ce s-au adresat cu leziuni produse in alte circumstante, feme-
ile agresate fiind mai predispuse sa se prezinte dupa ora 18:00 si inainte
de ora 6:00.

O alta cale eficienta de identificare a cazului de violenta in familie este
analiza minutioasa a indicilor comportamentali si/sau semnelor si simpto-
melor ce indica asupra posibilei violente in familie, si care includ:

1) observatii comportamentale ale victimei

Observatiile comportamentale sunt repercusiunile violentei psiholo-
gice, frecvent intalnita atat ca forma individuala, cat si in asociere cu
celelalte forme de violenta. Studiile [4, 103, 127, 142] sugereaza ca vi-
olenta, in special cea cu caracter cronic, poate determina modificarea
trasaturilor psihologice de personalitate, cum ar fi cresterea agresivitatii,
depresia, neincrederea, tendinta de retragere si izolare, integrarea so-
ciala deficitara. Printre simptomele violentei psihologice se enumera si
tulburari instinctiv-subiective (sentimente de neliniste, neputinta, iras-
cibilitate, descurajare, lipsa de calm, de bucuria vietii, cefalee, surmenaj,
insomnie, frica, frustrare), simptome de inhibitie si tristete (anxietate,
greutate sufleteasca, elemente de auto-agresiune cu ganduri suicidale,
depresie marcata, dereglari emotionale sub forma de ras, plans, gandire
incetinita, lentd, mimica incordata, frunte incretita) si simptome de pro-
tectie (victima simte nevoia de protectie, de sprijin, de intelegere; cauta
sustinere din partea rudelor, ajutor medical; nu poate singura sa-si stapa-
neasca suferinta, sa fie activa, puternica) [88, 90, 96, 121].

Pe langa simptomele clinice ale violentei psihologice, profesionistii
din domeniul sanatatii ar trebui sa fie constienti si de anumite tipuri de
comportamente observate la pacientele de sex feminin asociate violentei
in familie. Acestea includ programari frecvente la medic pentru simpto-
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me vagi; leziuni corporale inconsistente cu explicatiile victimei; ascunde-
rea leziunilor si minimalizarea lor; divergentele dintre originea leziunilor
si explicatiile victimei; reticenta de comunicare in prezenta partenerului;
frica victimei fata de partenerul sau adultul ce o insoteste; nerespectarea
tratamentului prescris; ratarea frecventa a programarilor la medic; para-
sirea prematura a stationarului in care este internata [96, 121].

2) observatii comportamentale ale agresorului

Comportamentul partenerului sau al agresorului poate indica, de ase-
menea, ca victima este supusa violentei din partea lui. Posibilele mani-
festari comportamentale ale partenerului/agresorului includ: este agresiv
sau dominant, vorbeste in locul femeii, refuza sa paraseasca incaperea la
cerinta medicilor, se prezinta in mod inutil impreuna cu victima; deseori
neaga sau minimizeaza leziunile aplicate; manifesta o gelozie sau pasivita-
te exagerata [96, 121].

in vederea identificirii mai facile a abuzatorului, autorii E. Esbec si
E. Echeburua (2010) [34] au identificat si au propus portretul psihosoci-
al al agresorului familial. Astfel, dupa parerea acestora, partenerul intim
violent este un barbat sub 35 de ani, o persoana introverta si distanta,
cu un numar mic de prieteni, deseori e singur, pedant si timid, poseda o
experienta de cateva relatii heterosexuale, usor excitabil, prefera sa fie
singur, pseudointelectual, atras de arme si literatura violenta, bine edu-
cat, poseda maniere, aparent e calm, organizat, foarte rar consuma bau-
turi alcoolice sau fumeaza, egocentric, narcisic, hipohondric, prefera sa
umileasca pe cineva in prezenta altor persoane, ii place sa-i pedepseasca
pe subalterni, primeste placere si se amuza de la suferinta fizica si psihica
a altor persoane.

3) consecinte medicale ale violentei in familie

Pe langa semnele violentei psihologice, identificarea posibilei victime
a violentei in familie poate avea loc inclusiv in baza traumelor si unor
stari clinice, precum: consecintele medicale specifice fiecarei forme de
violenta; simptomele maladiilor cronice ale tractului gastro-intestinal
(sindromul colonului iritat), uro-genital (urinare frecventa, infectii renale
cronice); tulburarile sistemului reproductiv (sarcini nedorite frecvente,



Principiile de identificare a victimelor e 33

adresare tardiva, complicatii postpartum, sangerari vaginale, ITS, dureri
pelviene inexplicabile, disfunctii sexuale); probleme la nivelul sistemului
nervos central (cefalee persistenta, probleme cognitive, diminuarea au-
zului) [96, 121].

Unul dintre rolurile primordiale ale sistemului de sanatate in general,
si al medicinii legale in particular, consta in obiectivarea abuzului fizic prin
examinarea leziunilor traumatice prezentate de victima. Aceste leziuni pot
reprezenta semne traumatice ale oricarei agresiuni fizice si nu ofera medi-
cului indicii specifice pentru a confirma circumstantele violentei in familie.
Studiile efectuate in timp pentru identificarea aspectelor traumatice ce ar
putea sugera producerea acestora in contextul violentei in familie au dus la
rezultate cu o sugestivitate relativa a fenomenului. Mai mult, U.J. Reijnders
si M. Ceelen (2014) [108] si R.K. Yau si coautorii (2013) [150] demonstreaza
ca leziunile fizice rezultate in urma violentei in familie nu sunt semnificativ
diferite de cele suferite in alte conditii [118].

Cu toate acestea, in incercarea de a identifica un posibil tipar topogra-
fic cu o frecventa mai mare, exista studii [1, 12, 29, 61, 82, 108] care sus-
tin predominanta acestor leziuni la nivelul capului, fetei, gatului si mem-
brelor superioare, si considera aceasta localizare drept un pattern lezional
al violentei domestice.

Cercetarea efectuata de |. Contreras si coautorii (2019) [24] in randul
femeilor victime ale violentei domestice fizice a relevat o localizare predo-
minanta a leziunilor la nivelul fetei (55.4%), fiind reprezentate prepoderent
de echimoze. Rezultate asemanatoare au fost obtinute si de D. Afandi si
coautorii sdi (2017) [1], ce au constatat dominarea leziunilor testurilor moi
(echimoze, excoriatii) localizate in peste 60% la nivelul fetei. De aceeasi
parere este C. Park si coautorii sdi (2018) [97], ale caror rezultate confirma
din nou predominarea localizarii leziunilor tesuturilor moi la nivelul fetei
(Figura 2).



34 ¢ CAPITOLUL |

Echimoza Excoriatie Total
Capul si gatul 23.5% 26.8% 21.10%

Fata 16.7% 32.3% 29.8%

8.6%
Toracele 71% 5.9%

26.4%
Membrul superior 30.4% 25.2%

1.1%
Abdomen 1.8% 0.4%

13.1%

Membrul inferior 17.3% 9.4% 100%

Figura 2. Localizarea topografica a leziunilor violentei domestice fizice
(dupa C. Park et. al. (2018))

Cu toate acestea, analiza literaturii de specialitate a evidentiat si pa-
reri diferite in acest sens printre cercetatori. Astfel, O.M. Isaila si coau-
torii (2022) [61] au realizat un studiu comparativ al leziunilor cauzate
in circumstantele violentei in familie si in alte heteroagresiuni, rezulta-
tele caruia au evidentiat ca localizarea leziunilor la nivelul extremitatii
cefalice este mai frecventa in cazul actelor de violenta intalnite in alte
contexte decat cele ale violentei domestice. Acelasi studiu a constatat
predominanta leziunilor traumatice consecinte ale violentei domestice
la nivelul membrelor superioare, interpretate in calitate de leziuni de au-
to-aparare, aparute in urma tentativei victimei de a-si proteja fata cu
mainile si antebratele. Cercetatorii S. Chattopadhyay si B. Sukul [19] au
recunoscut, de asemenea, o astfel de localizare topografica a leziunilor
ca un tipar al autoapararii in cazurile de agresiune interumana.
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in calitate de indicatori ai violentei in familie, R. Thomas si coautorii
(2021) [125], au considerat leziunile manii propriu-zise, fiind afectata in
special partea mediala si degetele acesteia, cu o preponderenta semni-
ficativa a fracturilor osoase in aceste zone. Aceeasi ordine de idei este
sustinuta si de B. Khurana si coautorii sai (2022) [67], ce au studiat pro-
babilitatea aparitiei fracturilor in diverse heteroagresiuni si in circum-
stantele violentei in familie, si au confirmat ca probabilitatea de a cauzare
a fracturilor degetelor mainii si humerusului este mai mare in contextul
traumelor asociate violentei domestice. Studiul corelatiei dintre existen-
ta fracturilor si abuzul domestic fizic, realizat de A. Porter si coautorii
(2019) [105], a evidentiat ca fracturile oaselor faciale au fost mai des in-
talnite in randul populatiei tinere (18-39 ani), in timp ce fracturile costale
sau femurale au fost mai frecvente la persoanele cu varsta peste 60 de
ani. Totodata, este important sa mentionam ca violenta domestica este,
adesea, asociata cu lezarea nu doar a structurilor externe ale corpului,
ci si cu afectarea organelor interne, ce pot determina consecinte grave
asupra sanatatii fizice si psihice a victimelor. Astfel, un studiu realizat G.
Zieman si coautorii (2016) [153] a subliniat ca trauma cranio-cerebrala
este o consecinta frecventa a violentei in familie, deseori subraporta-
ta, neinvestigata si nediagnosticata de catre personalul medical, care in
timp poate poate fi asociata cu consecinte grave pe termen lung, inclusiv
repercusiuni fizice, comportamentale si cognitive.

Un element crucial in probarea violentei in familie il reprezinta obiec-
tivarea leziunilor corporale suferite de victima. Leziunile corporale pot fi
obiectivate clinic, prin examinare medico-legala sau medicala de rutina,
fiind consemnat detaliat tabloul lezional de pe suprafata corpului per-
soanei, cu caracteristicile morfologice si topografice. Chiar daca victi-
mele violentei in familie sunt adesea reticente in a dezvalui adevaratele
circumstante ale producerii traumatismului, profesionistii din domeniul
medical trebuie sa fie familiarizati cu acele caracteristici morfologice si
topografice asociate abuzului domestic, contribuind astfel la identifica-
rea si abordarea precoce a cazurilor de violenta domestica.
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1.4. Examinarea medico-legala a victimelor

O importanta sursa de probe judiciare in toate infractiunile indreptate
impotriva sanatatii, integritatii corporale, inviolabilitatii sexuale si vietii, in-
clusiv cele consumate in mediul familial, este expertiza medico-legala. Ur-
marind scopul de a garanta o abordare uniforma si eficienta, Centrul de Me-
dicina Legala a standardizat la nivel institutional raspunsul medicilor pentru
cele mai vulnerabile categorii, precum femeile si copiii. Astfel, din anul 2021
interventia medico-legala pentru victimele violentei domestice este regle-
mentata de Instructiunea privind rdspunsul Centrului de Medicind Legald la ca-
zurile de violentd in familie, inclusiv ca formd de violentd impotriva femeilor [88].
Copiii-victime sunt deosebit de vulnerabili si trebuie abordati intr-o maniera
deosebitd, motiv pentru care interventia medico-legald in cazul lor a fost
reglementata prin intermediul procedurii operationale - Examinarea medi-
co-legald a copilului-victimd a violentei fizice si sexuale, utilizata si in calitate de
ghid metodic si didactic in scopuri educationale [94].

Serviciile medico-legale sunt prestate de Centrul de Medicina Legala
in cadrul subdiviziunilor sale teritoriale amplasate in centrele raionale si
municipii. Fiecare subdiviziune este pusa in serviciul inspectoratelor de
politie, procuraturilor, instantelor de judecata si populatiei din unitatea te-
ritorial-administrativa respectiva. Scopul cercetarilor medico-legale este
documentarea consecintelor actelor violente si colectarea dovezilor biolo-
gice ce vor fi utilizate in calitate de probe care ar putea dovedi sau infirma
o legatura intre persoane si/sau intre persoane si locuri sau obiecte si,
in asa mod, vor permite incriminarea actiunilor faptuitorului. Competenta
cercetarilor medico-legale se rezuma la explicarea fenomenelor de natura
medicala si biologica pentru scopuri judiciare. Conform Codului de Proce-
durd Penala al Republicii Moldova [21] o expertiza medico-legala judici-
ara este dispusa de catre organele de urmarire penala (ofiter de urmarire
penald, procuror) sau instantele de judecata in cadrul unui proces judiciar
(penal, contraventional, civil). Totodata, orice persoana fizica poate solicita
in baza cererii proprii si a unui act oficial de identitate (certificat de naste-
re (pentru copii), buletin de identitate, pasaport, permis de conducere) o
expertiza medico-legalad extrajudiciara [74]. O expertiza medico-legala se
desfasoara in baza examenului persoanei, cat si in baza studiului documen-
tatiei medicale. In cazurile expertizelor medico-legale efectuate in baza
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documentelor medicale o importanta deosebita o are descrierea corecta
si deplind a caracterului morfologic al leziunilor corporale si argumenta-
rea diagnosticului prin date obiective clinice si paraclinice concludente,
sarcini ce revin personalului medical [54]. Descrierea incompleta a carac-
terului morfologic al leziunilor corporale nu-i va permite medicului legist
sa atinga obiectivele expertizei medico-legale privind conditiile aparitiei
traumei (timpul, mecanismul, obiectul vulnerant s.a.), fapt ce va face im-
posibila confirmarea prin probe obiective si cu suficient substrat stiintific a
circumstantelor invocate de catre victima. De mentionat ca diagnosticele
clinice vizand traumele neconfirmate prin date obiective nu sunt supuse
calificarii medico-legale in calitate de leziuni, din care cauza agresorii nu
pot fi trasi la raspundere juridici pentru prejudiciile cauzate. In ambele
situatii organele de drept si instantele de judecata ajung in imposibilitatea
intreprinderii masurilor impotriva autorilor agresiunii si realizarii dreptului
victimei la o justitie echitabila. Examinarea medico-legala se efectueaza,
de regul3, in incinta sectiilor medico-legale teritoriale in cadrul progra-
mului de activitate al acestora si trebuie sa se desfasoare cat mai curand
posibil dupa traumatizare, pentru a nu pierde probele, mai cu seama in
cazurile violentei sexuale. Din aceasta cauza, la solicitarea scrisa a ordo-
natorului, examinarea medico-legala a persoanei poate avea loc si in locul
aflarii acesteia (institutia medico-sanitar3, institutiile de detentie, instanta
de judecatd, domiciliul persoanei (ca exceptie)). Examenul medico-legal al
persoanelor poate fi efectuat si in afara programului de activitate al sectiei
medico-legale in cazurile de agresiuni cu caracter sexual (in termen de cel
mult 7 zile de la incident), precum si in alte cazuri cand exista pericolul
de disparitie a unor mijloace de proba sau de schimbare a unor situatii de
fapt. Interventia medico-legala in cazurile de violenta in familie are la baza
aceleasi principii directorii ca si raspunsul sistemului sanatatii si include
aceleasi elemente de baza:

1. identificarea victimei violentei in familie;

acordarea primului ajutor medical (la necesitate);

efectuarea examenului medico-legal, inclusiv documentarea;
evaluarea riscurilor;

raportarea cazului la organele politiei si referirea victimei [88].

Lok wbd
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Conventia de la Istanbul (2011) [123] solicita statelor-parti sa asigure
sprijin pentru victimele violentei in familie, in special al violentei sexuale
(art. 25), prin infiintarea centrelor specializate in care victimele sa benefi-
cieze de examinare medicala si medico-legala, asistenta post-traumatica
si consiliere. n aceastd privints, Guvernul Republicii Moldova a aprobat
in anul 2019 Regulamentul-cadru cu privire la organizarea si functionarea
Centrului regional de asistentd integratd a copiilor victime/martori ai infracti-
unilor [55] in baza caruia in anul 2022 si-a inceput activitatea primul cen-
tru specializat regional de tip Barnahus in orasul Balti, menit sa acopere
prin serviciile sale regiunile din nordul tarii. Scopul urmarit prin fondarea
Centrului a fost de a oferi copilului asistenta specializata, care sa asigure
prevenirea revictimizarii si/sau retraumatizarii acestuia in procesul de co-
lectare a probelor in cauzele penale. In cadrul acestui Centru copiii benefi-
ciaza de asistenta pentru asigurarea protectiei copilului in situatie de risc,
asistenta psihologica in criza, audiere in conditii speciale, examinare me-
dicala si medico-legala si asistenta juridica. De asemenea, relativ recent,
in anul 2023 Guvernul a aprobat Regulamentul cu privire la organizarea si
functionarea Serviciului integrat regional pentru victimele violentei sexuale
[53]. Serviciul este de tip regional, a fost fondat cu suportul UN Women
Moldova in mun. Ungheni, este destinat victimelor adulte si acopera prin
serviciile sale 6 unitati administrativ-teritoriale din regiunea nor-vest a ta-
rii. In cadrul institutiei se acord3 servicii ce cuprind examinarea medica-
Ia specializata, examinarea medico-legala, prelevarea de probe biologice,
colectarea materialului necesar pentru diagnosticul maladiilor cu trans-
misie sexuala, eventual sarcina sau prescrierea contraceptiei de urgenta,
asistenta juridica, asistenta psihoemotionala de urgenta, asistenta social3,
consiliere psihologica, audiere si alte actiuni procesuale. in acelasi an, a
fost aprobat Regulamentul-cadru cu privire la activitatea Centrului de Justitie
Familiald al Politiei [52]. Centrul este destinat sa asigure un raspuns inter-
sectorial prompt la cazurile de violenta fata de victimele adulte, centrat pe
necesitatile acestora, prin oferirea serviciilor de asistenta specializata (me-
dicala, medico-legala, sociald), protectie si accesul la justitie prin prestarea
serviciilor integrate sub acelasi acoperis.

Centrul de Medicina Legala are incheiate acorduri de colaborare cu
toate aceste servicii, iar examenul medico-legal de rand cu cel medical se
desfasoara in incinta acestora.
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2.1. Problema si ipoteza studiului

Violenta in familie si in baza de gen reprezinta o problema de sana-
tate publica si medicii trebuie sa posede cunostinte si abilitati specifice
in vederea asigurdrii unui raspuns adecvat. in ciuda progreselor inregis-
trate la nivel national in acest domeniu, in Planul de actiuni al Consiliului
Europei pentru Republica Moldova 2021-2024 se subliniaza ingrijorarile
Comitetului ONU pentru Eliminarea Discriminarii impotriva Femeilor cu
privire la prevalenta violentei domestice si capacitatea redusa a sectorului
sanatatii de identificare a leziunilor caracteristice violentei domestice, in
special a actelor de violentd repetat. In aceast3 privint3, algoritmul din
standardele internationale si cele nationale privind interventia institutiilor
medico-sanitare si medico-legale la cazurile de violenta in familie prevede
identificarea victimelor violentei domestice in calitate de prim pas in ofe-
rirea unui raspuns adecvat. ins3, pentru realizarea acestui deziderat pro-
fesionistii din domeniul sanatatii trebuie sa cunoasca semnele specifice
sugestive violentei in familie, inclusiv particularitatile leziunilor corporale.
in acest sens, serviciul de medicin3 legal3 dispune de un fond informatio-
nal important referitor la particularitatile leziunilor depistate la victimele
violentei domestice, care poate fi stiintific analizat in vederea constatarii
unui pattern al acestor leziuni si a profilului social al victimei. Oferirea ca-
tre profesionisti a acestor instrumente ar facilita procesul de identificare a
victimelor chiar si atunci cand asemenea cazuri nu sunt reclamate.

2.2. Descrierea si scopul studiului

Cercetarea a fost realizata in cadrul Catedrei de medicina legala a Uni-
versitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu” si repre-
zinta o analiza detaliata a rapoartelor de expertiza si constatare medico-le-
gala privind victimele adulte ale violentei domestice fizice neletale. Studiul
este de tip cantitativ, observational, retrospectiv, descriptiv, iar conform
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volumului esantionului - selectiv. Obiectivul general al studiului a constat
in identificarea profilului victimei adulte si pattern-ului lezional al violentei
domestice fizice neletale pentru oferirea acestor date in calitate de instru-
mente menite sa consolideze capacitatea medicilor clinicieni si legisti de
identificare a victimelor adulte.

Studiul a fost avizat pozitiv la sedinta Comitetului de Etica al Scolii
doctorale in domeniul Stiinte medicale a Universitatii de Stat de Medicina
si Farmacie ,Nicolae Testemitanu” (Proces verbal nr. 3 din 18.05.2023).

2.3. Volumul esantionului si sfera de cuprindere

Drept colectivitate statistica generala (N) au fost considerate 21200
de victime ale violentei domestice fizice examinate in cadrul subdiviziu-
nilor teritoriale ale Centrului de Medicina Legala in perioada anilor 2018-
2022 (Rapoartele anuale de activitate ale Centrului de Medicina Legal3).
Caracteristicile esantionului au fost calculate tindndu-se cont de faptul ca
acesta trebuie sa reproduca la scara redusa structura totalitatii statistice.

Lotul de cercetare reprezentativ a fost calculat in Programul Epilnfo
7.2.3.1, compartimentul ,StatCalc - Sample Size and Power” in baza ur-
matorilor parametri: intervalul de incredere pentru 95,0% de semnificatie a
rezultatelor, totalitatea statistica - 21200 de victime ale violentei domes-
tice fizice, probabilitatea de aparitie a fenomenului 50,0%. Marimea lotului
reprezentativ a constituit in urma calculului 754 de rapoarte medico-legale.

Tinand cont de faptul ca rapoartele de expertiza si constatare medi-
co-legald sunt examinate nemijlocit de catre autorii studiului, probabilita-
tea de non-raspuns a fost exclusa. in scopul micsorarii valorii erorii stan-
dard si cresterii exactitatii studiului, esantionul dat a fost format din 801
de rapoarte de expertiza si constatare medico-legala.

Respectarea structurii colectivitatii statistice generale a fost asigurata
prin stratificarea esantionului dupa obiectul de cercetare al rapoartelor
medico-legale (persoana sau documente medicale). in cadrul colectivitatii
statistice generale calculate ponderea rapoartelor medico-legale privind
persoanele a fost de 75,8%, iar in baza documentelor medicale - 24,2%.
Astfel, numarul acestor categorii de rapoarte in esantionul reprezentativ a
fost estimat de cel putin: rapoarte medico-legale privind persoanele - 572
si in baza documentelor medicale - 183.
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Pentru obtinerea unor rezultate fiabile, in protocolul studiului au fost

definite criteriile de includere si excludere:

Criterii de includere:

Rapoartele de expertiza judiciara, extrajudiciara si constatare medi-
co-legala privind victimele adulte ale violentei domestice fizice ne-
letale.

Criterii de excludere:

Rapoartele de expertiza/constatare medico-legala privind cadavrele
victimelor violentei domestice fizice;

Rapoartele de expertiza judiciara, extrajudiciara si constatare me-
dico-legalad privind victimele minore ale violentei domestice fizice
neletale;

Rapoartele de expertiza judiciara, extrajudiciara si constatare medi-
co-legala a persoanei traumatizate in circumstante accidentale;
Rapoartele de expertiza judiciara, extrajudiciara si constatare medi-
co-legala a persoanei victima a violentei in alte circumstante decat
cea domestica;

Rapoartele de expertiza judiciara, extrajudiciara si constatare me-
dico-legala a persoanei victima a violentei sexuale si privind starile
sexuale contestabile;

Rapoartele de expertiza/constatare medico-legala suplimentare si
repetate efectuate in baza documentelor medicale.

Identificarea rapoartelor de expertiza judiciara, extrajudiciara si con-

statare medico-legala privind victimele adulte ale violentei domestice fi-
zice neletale din arhiva Centrului de Medicina Legala a fost anticipata de
analiza registrelor expertizelor (constatarilor) medico-legale privind per-
soanele, ceea ce a facilitat identificarea rapoartelor respective.

Expertizele repetate sau suplimentare, dispuse in cadrul acelorasi pro-

cese sau cauze penale, nu au fost considerate ca unitati de observatie se-
parate in lotul de studiu, ceea ce a evitat dublarea observatiilor. Informa-
tiile suplimentare obtinute din aceste expertize (constatari) au fost incluse
in chestionarul initial elaborat in baza expertizei primare.
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2.4. Instrumentul de cercetare

Pentru realizarea obiectivului inaintat in cadrul studiului, prin interme-
diul sistemului de gestiune a bazelor de date Epilnfo 7.2.3.1, a fost elabo-
rat un instrument de colectare a informatiilor denumit Chestionar de eva-
luare a profilului victimelor violentei in familie si de identificare a pattern-ului
lezional.

Chestionarul de introducere a datelor a fost structurat in urmatoarele
compartimente de baza: |) date de identificare a observatiei; Il) date pri-
vind profilul social al victimei; Ill) date referitoare la circumstantele agre-
sarii; 1V) date privind factorii traumatici si V) date privind morfologia si
localizarea leziunilor.

In compartimentul ,date de identificare a observatiei” au fost inclusi in-
dicatori care fac posibila identificarea observatiei pentru confirmarea veri-
dicitatii datelor: numarul raportului de expertiza/constatare medico-lega-
14, tipul raportului medico-legal (expertiza judiciara, expertiza extrajudicia-
ra, constatare), data examinarii. Compartimentul , date privind profilul social
al victimei” include informatii privind sexul persoanei examinate, varsta,
statul social, mediul de resedinta si grupul de risc din care face parte -
date utilizate pentru a elucida aspectul social al profilului victimei. Rubrica
,date referitoare la circumstantele agresadrii” include informatii privind statu-
tul agresorului in raportul de relatie cu victima, data si ora agresarii, locul
agresarii, faptul adresarii pentru asistenta medicala si al spitalizarii, ates-
tarea violentei cronice. Compartimentul ,date privind factorii traumatici”
contine informatii privind numarul leziunilor traumatice, tipul agresiunii,
tipul factorului traumatic, inclusiv agentul vulnerant concret. Ultimul com-
partiment al chestionarului ,date privind morfologia si localizarea leziunilor”
presupune includerea informatiilor referitoare la tipul leziunilor constata-
te, localizarea si simetria acestora, vechimea leziunilor, existenta unui pat-
tern lezional si gradul de gravitate al vatamarii corporale. Fiecare element
al chestionarului a permis acumularea intregii informatii la caz necesare
pentru analiza si procesarea statistico-matematica ulterioara a datelor.
Elementele chestionarului au fost analizate in calitate de criterii atat fie-
care in parte, cat si comparativ intre ele, fiind astfel posibilda demonstrarea
existentei relatiilor de dependenta dintre variabilele utilizate.
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2.5. Organizarea cercetarii

Studiul se limiteaza la colectarea si analiza datelor obtinute prin me-
todologia de cercetare si se refera la constatarea profilului social al vic-
timei adulte a violentei domestice fizice neletale si pattern-ului lezional.
Colectarea datelor s-a realizat nemijlocit de catre autorii studiului, prin
cercetarea rapoartelor de expertiza si constatare medico-legala privind
victimele adulte ale violentei in familie din arhiva Centrului de Medici-
na Legala. Studiului au fost supuse expertizele si constatarile efectuate in
perioada anilor 2018-2023 in toate subdiviziunile Centrului de Medicina
Legala. Colectarea mai facila a datelor a fost asigurata prin utilizarea Ches-
tionarului de evaluare a profilului victimelor violentei in familie si de identifica-
re a pattern-ului lezional, elaborat si administrat in sistemului de gestiune
a bazelor de date Epilnfo 7.2.3.1. Datele obtinute au fost introduse intr-o
baza de date in programul Microsoft Excel 2019 si prelucrate in programul
de analiza statistica si reprezentare grafica a datelor RStudio.

2.6. Limitele studiului

Cercetarea cantitativa se bazeaza pe masurarea si analiza statistica a
datelor, ceea ce permite o abordare mai obiectiva in studiul fenomenelor.
Totusi, autorii admit existenta unor factori ce pot influenta obiectivitatea
studiului. Desi esantionul a fost calculat pentru a reflecta populatia gene-
rala de victime ale violentei domestice, fiind un studiu selectiv, acesta nu
cuprinde toate posibilele cazuri de violenta domestica fizica neletala, limi-
tand astfel reprezentativitatea rezultatelor pentru intreaga populatie de
victime. Mai mult, studiul se bazeaza exclusiv pe rapoarte de expertiza si
constatare medico-legala, adica a cazurilor documentate, excluzand astfel
victimele care nu au raportat asemenea cazuri si nu s-au adresat pentru
interventie medico-legala. Dat fiind caracterul sau retrospectiv, plenitudi-
nea datelor colectate a fost afectata de unele deficiente documentare in
rapoartele medico-legale.

2.7. Metodele de cercetare

Datele colectate au fost analizate prin intermediul urmatoarelor me-
tode:
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e esantionare stratificata;
¢ matematic3;

e comparativa;

e statistica;

e analitica.

Prin esantionare stratificata a fost stabilita structura totalitatii statisti-
ce generale si obtinuta structura esantionului (rapoarte medico-legale pri-
vind persoanele si in baza documentelor medicale), astfel incat acesta sa o
reflecte cat mai fidel pe cea a colectivitatii generale. Cu ajutorul metodei
matematice au fost calculati indicatorii statistici necesari pentru analiza
esantionului dat precum rata, proportia, eroarea standard si media. Prin
intermediul analizei comparative s-a efectuat o evaluare ce a inclus atat
compararea datelor interne, cat si contrastarea acestora cu informatiile
obtinute in alte cercetari. Metoda statistica a fost utilizata intru analiza
calitativa si cantitativa a indicatorilor esantionului. Metoda analitica a per-
mis cercetarea fenomenului prin descompunerea acestuia in partile sale
componente pentru o cercetare detaliata, sistematica si critica a datelor
obtinute si informatiilor disponibile intru intelegerea si interpretarea mai
profunda a subiectului de studiu.

2.8. Analiza statistica

Cercetarea a fost precedata de prelucrarea datelor obtinute, incluzand
analiza distributiei, identificarea si interpretarea valorilor lipsa, precum si
normalizarea datelor la necesitate. Statisticile descriptive pentru datele
continue au inclus estimarea indicatorilor tendintei centrale (media sau
mediana), iar pentru datele ordinale sau nominale/dihotomice au fost pre-
zentate frecventele absolute si proportiile. n toate cazurile a fost estimat
intervalul de incredere (IC) de 95%, oferind informatii suplimentare despre
datele obtinute.

Analiza datelor a fost realizata utilizand instrumentele de progra-
mare cu cod deschis RStudio (https:/www.rstudio.com/) si Python
(https:/www.python.org/), ambele asigurand reproductibilitatea analizei
statistice efectuate.




PROFILUL SOCIAL AL
CAPITOLULIN VICTIMEI ADULTE SI

PATTERN-UL LEZIONAL AL
VIOLENTEI IN FAMILIE
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Expertiza medico-legala este o importantd sursa de probe judiciare
in cadrul proceselor de investigare a infractiunilor si contraventiilor in-
dreptate impotriva sanatatii, integritatii corporale, inviolabilitatii sexuale
si vietii, inclusiv cele consumate in mediul familial. Medicina legala are o
practica bogata in examinarea victimelor violentei in familie in baza lezi-
unilor corporale produse prin diferiti agenti traumatici. Datele medico-le-
gale reprezinta o vasta sursa de informatii practice, ce pot fi analizate din
punct de vedere stiintific in vederea stabilirii profilului social al victimei
adulte si pattern-ului lezional al violentei domestice fizice. Aceste con-
statari pot fi utile medicilor legisti si clinicieni in calitate de instrumente
pentru identificarea acestor categorii de victime, in special atunci cand
acestea sunt reticente in dezvaluirea informatiei necesare pentru a stabili
circumstantele de fapt pe caz.

Pornind de la acest concept, intru developarea profilului social al vic-
timei adulte si pattern-ului lezional al violentei domestice fizice, a fost re-
alizata analiza stiintifica detaliata a 801 rapoarte de constatare/expertiza
medico-legala. Avand in vedere ca metodologia studiului implicd exclusiv
analiza cazurilor in care victimele au raportat abuzul si au fost examinate
medico-legal, este important sa subliniem ca rezultatele obtinute se refera
doar la aceasta categorie de victime.

3.1. Caracteristicile obiectului de cercetare

Esantionul studiat a inclus rapoartele de expertiza si constatare me-
dico-legala privind victimele adulte ale violentei domestice fizice neletale,
examinate nemijlocit de medicul legist - 74,9% (600) (95% IC 72%, 78%)
si in baza documentelor medicale prezentate - 25,1% (201) (95% IC 22%,
28%) (Figura 3).
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Figura 3. Structura rapoartelor in functie de obiectul cercetat, %

Din perspectiva tipului rapoartelor medico-legale studiate, majorita-
tea au fost rapoarte de constatare medico-legala - 61,1% (490) (95% IC
58%, 65%), urmate de rapoarte de expertiza judiciara - 28,5% (228) (95%
IC 25%, 32%) si rapoarte de expertiza extrajudiciara - 10,4% (83) (95% IC
8,4%, 13%) (Figura 4).
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Figura 4. Structura rapoartelor in functie de tipul acestora, %
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Rapoartele de constatare si expertiza judiciara medico-legala au fost
realizate in cadrul unui proces judiciar in baza actelor de dispunere emise
de catre ordonator, iar cele de expertiza extrajudiciara au fost efectuate
in temeiul unei cereri scrise a persoanei fizice in afara unui proces judiciar.
Actiunile procesuale de constatare si expertiza judiciara pot fi dispuse in
diferite procese judiciare, precum contraventional, penal sau civil. in lotul
de studii cercetat, constatarile si expertizele judiciare medico-legale au
fost dispuse exclusiv in cadrul procesului contraventional si penal. Nu au
fost inregistrate expertize dispuse in cadrul procesului civil in temeiul in-
cheierii judecatoresti.

Potrivit Legii nr.68/2016 cu privire la expertiza judiciard si statutul exper-
tului judiciar [74] o expertiza extrajudiciara poate fi efectuata la solicitarea
scrisa a unei persoane fizice sau juridice. De aceea, prezenta rapoartelor
de expertiza extrajudiciara in lotul de studiu sugereaza ca aproximativ una
din zece victime ale violentei in familie manifesta o reticenta referitoare
la adresarea la organele de drept. Asemenea constatari sunt sustinute si
de alte surse [59, 112], care releva ca victimele prefera sa acceseze servi-
cii care nu sunt legate de sistemul justitiei, optand in schimb pentru alte
forme de suport si interventie. Aceasta preferintd poate fi determinata
de mai multi factori, inclusiv teama de stigmatizare, lipsa de incredere in
capacitatea sistemului de justitie de a le proteja sau de a le oferi sprijin
adecvat, sau dorinta de a mentine confidentialitatea si controlul asupra si-
tuatiei lor. In lotul de studii nu au fost inregistrate cazuri privind solicitarea
expertizei extrajudiciare de catre persoane juridice.

3.2. Profilul social al victimei adulte a violentei in familie

Un aspect important abordat in cadrul studiului a constituit colectarea
datelor disponibile in rapoartele de expertiza/constatare medico-legala
privind aspectele sociale ale vietii victimelor violentei in familie, precum
sexul persoanei examinate, varsta, statul social, mediul de resedinta si gru-
pul de risc din care ar putea face parte. Aceste informatii au fost necesare
pentru a elucida profilul social al unei victime adulte a violentei domestice
ce a fost supusa examinarii medico-legale.

Analiza efectuata releva ca marea majoritate a victimelor violentei do-
mestice sunt de sex feminin - 84,5% (677) (95% IC 82%, 87%) si mai rar
cele de sex masculin - 15,5% (124) (95% IC 13%, 18%) (Figura 5).
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Aceasta constatare confirma o data in plus rata mai mare de victimizare
a femeilor in mediul familial in Republica Moldova [10, 85, 91], reflectand
astfel o realitate preocupanta in ceea ce priveste violenta domestica in tara.
Datele din lotul nostru de studii sunt comparabile cu cele ale MAI [85], po-
trivit carora in peste 90,9% de cazuri victime ale violentei domestice au fost
femei. Pe plan international, expunerea dominanta a femeilor si fetelor la
abuzuri in mediul domestic este recunoscuta atat de Conventia de la Istan-
bul (2011)[28], cat si de numeroase studii [16, 116, 138, 142, 144].

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 6. Structura victimelor in functie de mediul de resedinta, %

Analiza efectuata dupa mediul de resedinta a victimelor a remarcat
o repartizare aproape uniforma a cazurilor de violenta in familie (rural -
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51,8% (95% IC 48%, 55%), urban - 48,2% (95% IC 45%, 52%)) (Figura 6).
Studiul corelatiei dintre mediul de resedinta si sexul victimei a relevat ca
barbatii din mediul rural sunt usor mai susceptibili de a fi abuzati de un
membru al familiei comparativ cu femeile, cu toate ca rezultatele obtinute
nu pot fi considerate suficient de semnificative din punct de vedere sta-
tistic din cauza unei asocieri slabe (Fisher’s Test p-value=0,2; V Cramer’s
statistic=0,04) (Figura 7). in plus, analiza corelatiei dintre mediul de rese-
dinta si alte caracteristici sociale ale victimei si morfologice ale leziunilor,
cum ar fi varsta, numarul leziunilor, ora agresiunii, accesul la asistenta me-
dicala si spitalizare, nu a relevat un grad de asociere statistic semnificativ.
Astfel, chiar daca exista cercetari [100] ce constata o prevalenta maiinalta
a cazurilor de abuz domestic in randul femeilor din mediul rural, rezulta-
tele obtinute in lotul nostru de cercetare releva ca violenta in familie in
Republica Moldova in randul victimelor dispuse sa reclame abuzul nu este
limitat la un anumit context geografic sau socio-economic.

Bar Plot for Mediul de resedinta
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Figura 7. Corelatia dintre mediul de resedinta si sexul persoanei

Este bine cunoscut faptul ca varsta victimei este unul dintre factorii de
risc importanti pentru violenta in familie (vezi Subcapitolul 1.1). Rezultate-
le studiului au evidentiat un diapazon larg de varste ale victimelor cuprins
intre 18 si 93 de ani, mediana varstei constituind 38 ani. in contextul aces-
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tor date, este de subliniat ca victimele de varsta a treia intdmpina multiple
bariere in accesarea diferitor servicii, inclusiv medicale si medico-legale,
fapt subliniat si in Raportul pe tara al expertilor Comitetului GREVIO®. Tot-
odata, studiul a tinut cont si de analiza dezagregata a varstei in functie de
sexul victimei, care a decelat o diferenta evidenta (p<0,001) de varsta in
cazul femeilor si barbatilor (Figura 8). Astfel, mediana (Mn) varstei femeilor
victime a fost de 37 ani, iar a barbatilor - de 43,5 ani.

W iann-whitney = 31941.00, p = 2.26e-05, 71200, = -0.24, Clasy, [-0.34, 0.13], 1, = 801
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Figura 8. Analiza dezagregata a varstei victimelor in
functie de sexul acestora

Cu toate acestea, exista opinii diferite referitoare la varsta victimelor
violentei domestice. Astfel, A. Peterman si coautorii (2015) au constatat
ca varsta medie al femeilor abuzate in context domestic este de 22,1 ani
[101]. De asemenea, F.P. Rivara si coautorii (2009) [110] au identificat un
interval al varstei victimelor violentei in familie de 26-30 ani, considerand
ca odata cu Tnaintarea in varsta riscul de abuz este in scadere.

Rezultatele cercetarii sunt comparabile cu alte studii [1, 8, 15, 61, 65]
realizate in afara tarii, care evidentiaza ca victimele sunt cel mai expuse

1 GREVIO este organismul independent de experti responsabil cu monitorizarea punerii in aplicare
a Conventiei Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a
violentei in familie
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la gresiune in varsta apta de munca. Acest fapt poate avea un impact ne-
gativ asupra perspectivei de dezvoltare profesionale a persoanei abuzate
si a bunastarii sale generale. Mai mult, din cauza violentelor fizice victima
poate absenta deseori de la locul de munca, temei pentru pierderea ser-
viciului, ce la randul sau provoaca o dependenta financiara a victimei fata
de agresor si o face mult mai vulnerabila. De asemenea, consecintele se
reflecta si asupra prosperitatii societatii in ansamblu, fiind asociata cu o
scadere a productivitatii in sectorul muncii, ceea ce nemijlocit afecteaza
cresterea economica si bunistarea acesteia. In final, pierderea locului de
munca exacerbeaza si mai mult inegalitatea de sanse dintre femei si bar-
bati si sporeste prevalenta violentei domestice.

Aceeasi ordine de idei este reflectata si in analiza statutului social
al victimelor, conform caruia majoritatea celor examinate medico-legal
(55,8%) (95% IC 52%, 59%) sunt angajate, rata celor neangajate (32,2%)
(95% IC 29%, 35%) si mai ales a pensionarilor (12,0%) (95% IC 9,9%,
14%) fiind semnificativ mai mica (Figura 9).
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Figura 9. Structura victimelor in functie de statutul social, %

Chiar daca este cunoscuta asocierea violentei domestice cu impactul
semnificativ al acesteia asupra starii de sanatate, studiul nostru a aratat ca
majoritatea victimelor (54,6%, 95% IC 51%, 58%) au fost reticente in a so-
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licita asistenta medicala (Figura 10). Aceasta constatare poate fi explicata
de diferiti factori, printre care stigma social3, frica de repercusiuni din par-
tea agresorului sau ingrijorarile legate de confidentialitate si siguranta in
procesul de solicitare a ajutorului medical. De asemenea, lipsa de increde-
re in sistemul de sanatate si lipsa informatiilor despre resursele disponibile
ar putea contribui la aceasta reticenta. Totodata, trebuie luat in considera-
re ca marea majoritate a victimelor a prezentat o serie de leziuni minore,
care adesea nu necesita tratament medical. Din acelasi motiv, analiza ratei
de spitalizare in randul victimelor a relevat ca majoritatea absoluta (87,3%,
95% IC 85%, 89%) nu a fost internata intr-o institutie medicala de tip sta-
tionar, probabil din lipsa de necesitate.

Nu este specificat :3,4%

Da: 42,1% Nu: 54,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 10. Rata de adresare a victimelor
pentru asistenta medicala, %

in prezentul studiu ne-am propus s& abordam datele privind existenta
unor factori de risc pentru subiectii examinati de a deveni victima a vio-
lentei in familie, cum ar fi: sarcina, prezenta a copiilor, varsta inaintata a
persoanei, dizabilitate psihica sau fizica, familie cultural mixta, abuz de al-
cool si consum de substante psihoactive. insi, am constatat c3 majorita-
tea (82,4%) medicilor legisti si clinicieni nu au precizat si nu au inregistrat
in rapoartele de expertiza/constatare medico-legala si in documentele
medicale detalii referitoare la prezenta acestor factori de risc. in contex-
tul expus, este de mentionat ca nici medicii legisti si nici clinicieni nu au
aceasta obligatie expusa in protocoalele si procedurile ce reglementeaza
interventia lor profesionald. Cu toate acestea, consideram ca ei ar trebui
sa fie constienti de importanta obtinerii acestor informatii ce i-ar ajuta
sa identifice o potentiala victima a violentei domestice in baza acestor
vulnerabilitati.
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3.3. Conditiile agresarii in mediul familial

Luand in considerare ca violenta in familie este o infractiune, iar
orice infractiune presupune existenta locului faptei, reprezentat de locul
unde a fost savarsita actiunea (inactiunea) prejudiciabila indiferent de
timpul survenirii urmarilor [22], studiul a fost axat inclusiv si pe studie-
rea spatiului in care o victima este mai predispusa de a fi abuzata de ca-
tre un membru al familiei sale. Prin urmare, rezultatele cercetarii au evi-
dentiat ca majoritatea absoluta (88,3%, 95% IC 86%, 90%) a victimelor
au fost abuzate in propriul lor domiciliu (Figura 11), ceea ce submineaza
conceptul de domiciliu ca fiind un loc de siguranta pentru membrii unei
familii. Totodata, aceasta constatare subliniaza impactul devastator al
violentei in familie asupra sentimentului de securitate si intimitate n
propriul camin. Studiul a relevat ca actele de violentd domestica sunt
savarsite in afara domiciliului sau in proximitatea acestuia mult mai rar
(10,5% si respectiv 1,2% din cazuri), si au inclus locuri precum stra-
da, parc, masina, loc de munca, centrul comercial, cafenea, curte, scara
blocului. Astfel de locuri sunt de obicei spatii publice, caracterizate de
prezenta martorilor, ceea ce probabil descurajeaza agresorul sa recurga
la violenta.
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Figura 11. Structura cazurilor de violenta domestica in
functie de locul agresarii, %
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Studiul personalitatii agresorilor este important pentru a intelege am-
ploarea si caracteristicile violentei domestice, informatii ce pot utile pen-
tru elaborarea politicilor si a interventiilor eficiente de prevenire si protec-
tie a victimelor. Partenerul intim, in calitate de principal agresor in mediul
familial este recunoscut in rapoartele mai multor organisme internationale
in special Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) [142], Organizatia Na-
tiunilor Unite (ONU) [129] si Consiliul Europei [123], constatare confir-
mata si de prezenta cercetare. Astfel in 76,7% de observatii in calitate de
agresor a fost identificat partenerul de viata ce impartaseste o relatie in
cadrul casatoriei (sot/sotie) sau in afara ei (concubin(a)). Suntem de parere
ca, partenerul intim in calitate de agresor submineaza complet rolul sau de
sprijin, protectie si ingrijire, devenind astfel principala sursa de pericol si
suferinta pentru celdlalt partener. Aceasta schimbare a rolului poate dis-
truge increderea si siguranta victimei, iar ideea de a fi protejat si sustinut
in cadrul relatiei devine iluzorie si nerealizabila.

Conform legislatiilor internationale [123] si nationale [73], violenta in
familie nu se limiteaza doar la unele relatii intime, dar poate surveni si in-
tre parinti si copii, frati si surori, dar si apropiati de diferit grad de rudenie.
Astfel, rolul de agresori a fost preluat in 9,1% dintre cazuri de copii, care
au aplicat acest model violent de relationare fata de parintii sai, in mare
parte fiind persoane deja in varsta. Etiologia unor astfel de fapte poate fi
diferita, cum ar fi expunerea in copilarie la violenta in familie, modelele
de comportament agresiv preluate din familia de origine, tulburarile de
comportament sau de sanatate mental3, etc. Actele de violenta nu au fost
orientate doar asupra parintilor, dar si asupra fratilor/surorilor in 6,3%. in
circa 3,9% de cazuri, in calitate de agresor a fost identificata o alta ruda, in
special nepotii, socrii, nurorile/ginerii si cumnatii. In ceea ce priveste vio-
lenta impotriva copiilor, studiul a constatat ca barbatii-tati (3,8%) sunt mai
predispusi sa comita abuzul decat femeile-mama (0,4%) (Figura 12). Stu-
diul corelatiei dintre agresor si sexul victimei a indicat ca, desi atat femeile
cat si barbatii sunt in principal agresati de partenerii lor de viata, totusi
probabilitatea ca barbatii sa fie agresati de copii si frati este semnificativ
mai mare decat in cazul femeilor.
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Figura 12. Structura agresorilor violentei in familie, %

Intru developarea perioadelor de timp in care victimele sunt cel mai
susceptibile de a fi abuzate, studiul a presupus inclusiv analiza circumstan-
telor expuse in ordonanta/indreptare, dar si cele invocate de victima la
colectarea anamnezei de catre medicul-legist. Astfel, rezultatele cercetarii
au relevat ca victimele adulte ale violentei domestice fizice sunt agresate
prepoderent in lunile lanuarie (10,7%, 95% IC 8,7%, 13%), lunie (10,0%,
95% IC 8%, 12%) si lulie (10,7%, 95% IC 8,7%, 13%) cu o pondere relativ
egala (Figura 13). Nu a fost observata o corelatie statistic semnificativa
intre lunile agresarii si sexul victimei.
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Figura 13. Distributia cazurilor de violenta in familie
in functie de luna agresarii, %

De asemenea, la examinarea circumstantelor invocate de victima o im-
portanta deosebita a fost acordata zilei si orei in care acestea a suportat
un abuz. Studiul corelatiei dintre momentul zilei cand victima este mai pre-
dispusa la agresiune si sexul acesteia a evidentiat diferente minore. Astfel,
analiza distributiei cazurilor a aratat ca victimele-femei au fost agresate
preponderent in zilele de sdmbata-duminica, in intervalul orelor 17-22 (Fi-
gura 14, 15). in cazul barbatilor-victim3, acest interval de timp este putin
mai extins, fiind cuprins intre orele 17 si 23, ceea ce ar putea fi explicat
prin statutul diferit al abuzatorilor victimelor-barbati.

Aceste perioade de timp coincid cu momentele in care membrii fami-
liei Tsi petrec cel mai mult timp impreuna, zilele de weekend si dupa orele
de munca. Aceasta vulnerabiliate a fost demonstrata si de studiile recente
[80, 132] realizate in perioada pandemiei determinate de virusul SARS-
CoV-2, care au constatat o crestere spectaculoasa a cazurilor de violenta
in familie. Aceste studii au subliniat ca, din cauza restrictiilor impuse n
acea perioada, victimele au fost fortate sa petreaca mai mult timp acasa
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cu ceilalti membri ai familiei, ceea ce a generat un context favorabil pentru
sporirea numarului de cazuri.
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Figura 15. Distributia cazurilor in functie de ora agresarii

Unul dintre principiile directorii pe care este bazata interventia me-
dico-legala privind victimele violentei, este cel al promptitudinii, con-
form caruia orice intarziere nejustificata a interventiei medico-legale
compromite obtinerea dovezilor medicale si biologice, mai ales in cazu-
rile de violenta sexuala [88]. Adeseori, realizarea acestui principiu este,
in mare masura, influentata de insasi victima, de operativitatea cu care
aceasta apeleaza pentru a fi examinata si nu doar de profesionistii me-
dico-legali. Aceste reflectii ne-au indemnat sa aflam perioada medie de
timp in care au fost realizate interventiile medico-legale, aceasta avand
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loc peste 6,8 zile (Me=6,8, 95% IC 6,1%, 7,5%). Totusi, tindnd cont ca
in cadrul studiului au fost incluse atat lucrarile medico-legale privind
persoanele, cat si in baza documentelor medicale, ce presupun o dura-
ta mai indelungata de acumulare a materialului primar (documentelor
medicale) de catre organele de drept, analiza perioadei postagresiune
a fost realizata dezagregat in functie de obiectul de cercetare al exper-
tizei. Astfel, analiza aprofundata a scos in evidenta ca victimele adulte
ale violentei in familie au solicitat examinarea medico-legala dupa doar
2,6 zile postagresiune, iar corelatia acesteia cu mediul de resedinta a
aratat o adresare a victimelor din comunitatile rurale mai tardiva (2,9
zile) fata de cele din mediile urbane (2,3 zile). Aceasta situatie de fapt si
o ingrijorare a fost exprimata si de catre expertii Comitetului GREVIO
in Raportul de evaluare a Republicii Moldova?, care in p. 149 au remar-
cat ca unitatile Centrului de Medicina Legala ce asigura examinarile
medico-legale sunt adesea situate mai departe de zonele rurale, fiind
asociate cu costuri si povara a calatoriei mai inalte, ceea ce prezinta
obstacole in calea accesului femeilor la justitie.

Totodata, studiul a aratat ca durata perioadei de timp Tn care victima
solicita a fi examinata medico-legal depinde si de locul agresarii, astfel ca
victimele ce sunt abuzate in afara domiciliului sunt mai prompte in acest
sens. Aceasta corelatie este caracterizata prin existenta unei semnificatii
statistice (Kruskal-Wallis, x?= 8,16, p=0.01) (Figura 16) si ar putea fi deter-
minata de o interventie mai rapida a politiei datorita desfasurarii actului de
violenta in spatiul public.

2 GREVIO Baseline Evaluation Report Republic of Moldova, pct.149, Online: https:/rm.coe.int/
grevio-s-baseline-evaluation-report-on-legislative-and-other-measures-/1680ad46a1l
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xiruskal-Wallis(z) =8.16, p =0.02, erdina‘ =0.01, Clgsy, [2.64e-03, 1.00], nqps = 801
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Astfel, analiza rezultatelor obtinute a aratat ca victima violentei in fa-
milie este preponderent o femeie cu varsta de 37 ani (Mn=37) afectata
indiferent de mediul sau de resedinta, angajata in cAmpul muncii, agresa-
ta preponderent de partenerul sau de viata, la domiciliu, in lunile de ianu-
arie, iunie si iulie, sambata si duminica, in intervalul orelor 17:00-22:00,
ce solicita un examen medico-legal la 2,6 zile dupa savarsirea faptei. Cu-
noasterea acestui profil social poate contribui semnificativ la cresterea
capacitatii profesionistilor medicali de identificare a cazurilor de violenta
in familie in care victima este reticenta in raportarea cazului, facilitand
interventia precoce si oferind suport adecvat pentru victime.

3.4. Pattern-ul lezional al violentei in familie la adulti

Violenta fizica reprezinta cea mai vizibila expresie a violentei in familie,
caracterizata adesea prin prezenta leziunilor corporale cauzate de agresor
prin utilizarea diferitor mijloace traumatice. Scopul expertizei medico-le-
gale este sa ofere informatii obiective despre aceste leziuni si modul lor
de aparitie, date utilizate ulterior in calitate de probe in cadrul proceselor
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judiciare. Cele mai frecvente leziuni corporale inregistrate in practica me-
dico-legala sunt cele produse de factorii traumatici mecanici, ce se deo-
sebesc esential prin specificul mecanismului de actiune si prin caracterul
leziunilor produse. Acestia se clasifica in corpuri contondente, obiecte as-
cutite si arme de foc [5].

in vederea identificirii pattern-ului lezional al violentei in familie la
adulti, au fost analizate atat particularitatilor lezionale topografice, mor-
fologice, a gravitatii, precum si conditiile si factorii traumatici implicati in
producerea acestora prin prisma continutului rapoartelor de expertiza/
constatare medico-legala.

1007
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Figura 17. Tipul corpului contondent utilizat de agresor, %

Studiul factorilor traumatici utilizati de catre agresori a aratat ca in
majoritatea covarsitoare a cazurilor de abuz analizate (92,1%, 95% IC
90%, 94%), acestia recurg la utilizarea unui corp contondent in inten-
tia de a provoca leziuni victimei. Rezultate similare au fost raportate si
in alte studii similare [61, 117], care au evidentiat frecventa ridicata a
utilizarii corpurilor contondente in comiterea violentei fizice in cadrul
abuzului domestic. Acest fapt poate fi usor explicat prin disponibilitatea
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lor, deoarece in calitate de corpuri contondente agresorii au utilizat cel
mai frecvent partile propriului corp (in 75,8% de cazuri analizate) sau
obiecte casnice (7,2%) usor accesibile in mediul in care se desfasoara
actul violent. In circa 17% de cazuri s-a constatat folosirea combinati a
acestora, ceea ce poate creste severitatea leziunilor cauzate victimelor
(Figura 17).

Analiza mecanismului de producere a leziunilor corporale prin corpu-
rile condontente releva o asociere a mai multor mecanisme, printre care
se numara: lovirea (85,8%, 95% IC 83%, 88%), impingerea (32,0%, 95%
IC 29%, 35%), tragerea de membre (23,5%, 95% IC 19%, 25%), tragerea
de par (18,1%, 95% IC 16%, 21%) si comprimarea gatului farad dezvolta-
rea asfixiei mecanice (15,1%, 95% IC 13%, 18%). Este de mentionat ca,
comprimarea organelor gatului cu mana agresorului poate avea consecin-
te fatale in cazul dezvoltarii asfixiei mecanice, motiv pentru care aceasta
actiune este privita in calitate de un factor inalt de repetare sau escaladare
a actului de violenta.

La fel de grav este considerata si folosirea de catre agresor a obiectelor
ascutite, circumstanta atestata in cadrul studiului in 11,1% (95% IC 9,1%,
14%) de observatii. Printre acestea se enumera: obiecte taietoare (64,7%),
intepator-tiietoare (36,4%), intepatoare (3,5%) si despicitoare (2,4%). in
toate cazurile in care au fost inregistrate leziuni cauzate de obiecte ascuti-
te, actele de violenta au avut loc la domiciliul victimei, cutitul de bucatarie
fiind folosit in majoritatea cazurilor. Utilizarea obiectelor ascutite este co-
relata direct cu severitatea leziunilor si creste riscul de vatamare grava sau
chiar de deces, subliniind astfel gravitatea actului de agresiune (p<0.001)
(Figura 18).
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Figura 18. Corelatia dintre gravitatea vatamarii integritatii corporale
sau a sanatatii si utilizarea unui obiect ascutit in actul agresiunii

Factorul termic a fost utilizat in cazuri unice (5 cazuri) in actele de vi-
olenta fizica sub forma de flacara sau obiecte fierbinti, probabil din cauza
ca necesita o intentie si o pregatire prealabild si, prin urmare, este mai
putin specificd violentei domestice. In cadrul prezentei cercetiri nu s-a
constatat niciun caz de utilizare a armelor de foc in actul agresarii, fapt
explicat probabil prin asocierea lor obisnuita cu consecinte letale, in timp
ce studiul s-a axat exclusiv pe examinarea cazurilor nonletale.

Din perspectiva morfologiei s-a constatat ca, cel mai frecvent au fost
provocate leziuni ale tesuturilor moi reprezentate de echimoze (77,5%,
95% IC 74%, 80%), excoriatii (37,0%, 95% IC 34%, 40%) si edem posttrau-
matic (22,2%, 95% IC 19%, 25%). Mult mai rar au fost identificate leziuni
mai severe, cum ar fi plagi (19,4%), leziuni osteo-articulare (11,0%) si vis-
cerale (2,1%) (Figura 19). Calculul numarului leziunilor prezentate arata ca
pe corpul victimelor adulte ale violentei domestice au fost constatate in
jur de 4 leziuni (Me=4).
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Figura 19. Tipul leziunilor corporale constatate, %

Studiul caracteristicilor topografice ale leziunilor a evidentiat o distri-
butie asimetrica si multipolara (53,9%) a acestora, caracterul unipolar fiind
atestat doar in 36,7% (95% IC 33%, 40%) de cazuri, determinat in mare
parte de existenta doar a unei singure leziuni. Acest fapt exclude formarea
leziunilor ca rezultat al caderii directe a victimei din pozitie vertical3, cir-
cumstanta invocata frecvent de victimele ce incearca sa ascunda adevara-
tele conditii de traumatizare.

Conform localizarii anatomice, in majoritatea cazurilor (54,9%, 95% IC
51%, 58%), leziunile corporale au fost constatate la nivelul fetei victimei.
Aceasta topografie poate fi argumentata prin faptul ca extremitatea cefa-
lica este una dintre cele mai expuse parti ale corpului uman, fiind totodata
neacoperita de haine, ceea ce sporeste sansele de a suferi leziuni in cazul
unei agresiuni fizice. In opinia lui S. Dourado si coautorii (2015) [32], loca-
lizarea leziunilor la nivelul fetei afecteaza onoarea si demnitatea victimei,
afectandu-i imaginea de sine, relatiile sociale si starea emotionala, ceea ce
probabil urmareste agresorul.

Localizarea leziunilor la nivelul membrelor superioare, si anume a bra-
telor (38,1%, 95% IC 35%, 42%), antebratelor (25,3%, 95% IC 22%, 29%)
si mainilor propriu-zise (19,2%, 95% IC 17%, 22%) ale victimei, s-a remar-
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cat, de asemenea, printr-o frecventa inalta in cazurile de violenta in fami-
lie. Aceasta distributie a leziunilor poate fi explicata prin particularitatile
anatomice ale acestor segmente ale corpului, care sunt accesibile pentru
agresori in timpul unor actiuni de apucare brutala sau de imobilizare, si
sunt, de asemenea, implicate in reactiile de autoaparare.

in ceea ce priveste membrele inferioare, leziunile au fost cel mai frec-
vent localizate la nivelul coapselor (21,5%) si gambelor (14,5%), doar in
cazuri unice la nivelul labei piciorului (1,1%). Leziunile de la nivelul torace-
lui anterior (15,4%) si partii piloase a capului (14,5%) au avut o distributie
aproape egald. De asemenea, este de remarcat localizarea leziunilor la ni-
velul gatului in 11,7% de cazuri examinate, leziuni ce Tn mare parte sunt
caracteristice tentativelor de asfixiere a victimelor. Semnificativ mai rar
leziunile au avut drept sediu toracele posterior (7,4%), abdomenul (4,5%),
articulatiile genunchiului (4,1%), regiunea lombara (3,7%), pavilioanele
auriculare (3,4%), articulatiile cotului (3,4%), fesele (2,9%) si regiunea in-
ghinala (0,5%) (Figura 20).

B 55-19%

I 189-11%
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< 2%

Figura 20. Reprezentarea grafica a distributiei leziunilor pe corpul vic-
timei adulte a violentei in familie
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Rezultatele prezentului studiu sunt in consens cu cele ale unor altor
cercetari similare [1, 12, 29, 61, 82, 108], care afirma ca localizarea leziuni-
lor corporale la nivelul capului, fetei, gatului si membrelor superioare sunt
caracteristice formei fizice a violentei domestice.

Scopul principal al examinarii medico-legale a persoanelor vii este
evaluarea medico-legala a gravitatii vatamarii integritatii corporale sau
a sanatatii. Prin vatamare a integritatii corporale sau a sanatatii se inte-
lege prejudiciu cauzat integritatii corporale sau sanatatii prin dereglarea
integritatii anatomice a organelor si tesuturilor sau a functiilor acestora,
provocate de actiunea diferitilor agenti externi: mecanici, fizici, chimici,
biologici, psihici [54]. Gravitatea vatamarii corporale reflectd, de fapt,
caracterul leziunilor constatate (echimoze, excoriatii, edem postrauma-
tic), din care cauza au predominat leziunile de o gravitate neinsemnata
(66,2%, 95% IC 63%, 69%). Mai rar, in 24,7% (95% IC 22%, 28%) din
cazuri, medicii legisti au atribuit leziunilor un grad usor, majoritatea din-
tre ele fiind plagi contuze, taiate, fracturi ale oaselor nazale etc. Doar in
circa 9,1% (95% IC 7,3%, 11%) leziunile s-au remarcat printr-o severitate
mai nalta, gravitatea vatamarii integritatii corporale sau a sanatatii fiind
apreciata drept medie sau grava (Figura 21).
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Figura 21. Structura leziunilor corporale dupa gravitatea vatamarii
integritatii corporale sau a sanatatii, %
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Rezultatele analizei asocierii dintre gravitatea vatamarii integritatii
corporale sau a sanatatii si varsta victimelor, reflectd o corelatie direct
proportionala statistic semnificativa (p<0.001) ce aratad ca persoanele in
varsta sunt mai susceptibile de a suporta o vatamare corporala medie si
grava, fapt explicat de vulnerabilitatea inalta a acestora (Figura 22). Aceas-
ta constatare confirma repetat varsta Thaintata in calitate de factor de risc
major pentru violenta in familie.
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Figura 22. Corelatia dintre gravitatea vatamarii integritatii corporale
sau a sanatatii si varsta victimei

De asemenea, s-a observat o semnificatie statistica (p<0.001) in stu-
dierea asocierii dintre gradul vatamarii si numarul leziunilor constatate in
timpul examinarii medico-legale pe corpul victimelor. Aceastd analiza a
demonstrat ca un numar mare de leziuni nu este neaparat un indicator al
unei gravitati mai mari a vatamarii; dimpotriva, gradul de vatamare mediu
si grav este asociat, in general, cu un numar relativ mai mic de leziuni (Fi-
gura 23).
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Figura 23. Corelatia dintre gravitatea vatamarii integritatii corporale sau
a sanatatii si numarul leziunilor

Totodata, a fost luata in considerare si corelatia dintre sexul victi-
mei si gravitatea vatamarii integritatii corporale sau a sanatatii, fiind
constatata o incidenta mai inalta a leziunilor mai severe in randul bar-
batilor, fapt determinat probabil de statutul agresorilor diferit de cazul
femeilor victime. Tinem sa mentionam ca aceasta corelatie este remar-
cata doar la nivel numeric si nu este caracterizata prin semnificatie sta-
tistica (Figura 24).
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Figura 24. Corelatia dintre gravitatea vatamarii integritatii corporale
sau a sanatatii si sexul persoanei

O asemenea constatare este valabila si in cazul corelatiei dintre gra-
vitatea leziunilor si consumul de alcool, ce arata o crestere a severitatii
gravitatii vatamarii corporale pe fundalul consumului de alcool, ceea
ce 1l caracterizeaza in calitate de factor agravant al actelor de abuz do-
mestic. Tinand cont ca majoritatea rapoartelor de expertiza/constatare
medico-legala nu au inclus informatii despre existenta acestui factor de
risc, rezultatul nu poate fi, insa, considerat statistic semnificativ (Figura
25).
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Figura 25. Corelatia dintre gravitatea vatamarii integritatii corporale sau
a sanatatii si consumul de alcool

In cadrul studiului a fost analizat3 si existenta unei asocieri dintre
gravitatea leziunilor corporale si perioada de timp dupa agresiune in care
victima se adreseaza pentru a fi examinata medico-legal. Astfel, s-a con-
statat ca victimele violentei domestice se prezinta pentru a fi examina-
te medico-legal la un interval mai mare de timp dupa agresiune atunci
cand leziunile sunt mai severe (Figura 26). Aceasta constatare poate fi
argumentata prin faptul ca leziunile mai severe necesita in primul rand
tratamentul acestora, iar accentul interventiei medicale este pus pe pri-
oritizarea sanatatii si vietii pacientului. Prin urmare, avand in vedere ca
obiectivarea leziunilor corporale in astfel de cazuri se bazeaza exclusiv
pe informatiile consemnate in documentele medicale, este esential ca
profesionistii din domeniul medical sa constientizeze importanta unei
documentari precise si detaliate. Aceste inregistrari vor fi furnizate ulte-
rior in calitate de dovezi de importanta cruciala in procesul judiciar, con-
tribuind la stabilirea faptelor si la asigurarea unei justitii corecte pentru
victimele violentei domestice.
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Figura 26. Corelatia dintre gravitatea vatamarii integritatii corporale
sau a sanatatii si perioada postagresiune

Rezultatele obtinute in acest compartiment al studiului au permis
constatarea pattern-ului lezional al violentei domestice fizice neletale, in-
strument menite sa sporeasca capacitatea medicilor clinicieni si legisti de
identificare a victimelor adulte. Astfel, s-a dovedit ca pattern-ul lezional al
violentei domestice fizice la adulti este reprezentat de leziunile corporale
produse preponderent prin obiecte contondente, in special de partile cor-
pului agresorului, in mediu 4 (Me=4) la numar, cu un caracter multipolar,
reprezentate de leziuni superficiale ale tesuturilor moi, apreciate in cali-
tate de vatamare corporald neinsemnata, gravitate dependenta de varsta
victimei, sexul ei si consumul de alcool, leziuni localizate preponderent in
regiunea fetei, bratului, antebratului, manii propriu-zise si coapsei.
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Violenta domestica reprezinta o problema majora de sanatate publi-
ca, cu un impact profund asupra drepturilor fundamentale ale membrilor
societatii, in special dreptului la sanatate, integritate corporala si viata.
Aceasta forma de violenta este complexa si devastatoare cu impact dau-
nator important asupra celor implicati direct si este asociata cu numeroase
probleme si afectiuni fizice si psihice daunatoare pe termen scurt, mediu
si lung. Studiile au demonstrat ca femeile, copiii si varstnicii sunt cele mai
vulnerabile categorii de persoane in fata violentei in familie. Sectorul sana-
tatii joaca un rol crucial in combaterea violentei domestice, contribuind la
identificarea timpurie a abuzurilor, oferirea tratamentului necesar victime-
lor si referirea lor catre alte servicii de suport. Organizatiile internationale
recunosc sistemul sanatatii ca fiind un cadru ideal pentru identificarea si
abordarea cazurilor de violenta in familie.

Pentru asigurarea unui raspuns eficient al personalului medical la cazu-
rile de abuz domestic, algoritmul interventiei medicale trebuie sa fie bine
definit si clar structurat. Identificarea victimelor supuse violentei este o
conditie premergatoare obligatorie a unei interventii medicale corespun-
zatoare si poate fi realizata la oricare nivel al asistentei medicale. Acelasi
principiu este valabil si in cadrul expertizei medico-legale, ce reprezinta o
importanta sursa de probe judiciare in toate infractiunile indreptate impo-
triva sanatatii, integritatii corporale, inviolabilitatii sexuale si vietii, inclusiv
cele consumate in mediul familial. Pentru o identificare eficienta, medicii
clinicieni si legisti trebuie sa fie echipati cu instrumente practice cu suport
stiintific, menite sa consolideze capacitatea acestora de identificare a vic-
timelor adulte, chiar si atunci cand acestea sunt reticente de a raporta un
abuz.

Drept urmare, ne-am propus drept scop sa identificam profilului victi-
mei adulte si pattern-ul lezional al violentei domestice fizice neletale prin
intermediul unui studiu de tip cantitativ, observational, retrospectiv, de-
scriptiv prin analiza detaliata a rapoartelor de expertiza si constatare me-
dico-legala privind victimele adulte ale violentei domestice fizice neletale.

Rezultatele prezentului studiu sunt comparabile cu alte cercetari ce
evidentiaza femeia ca fiind principalul subiect pasiv al violentei in familie.
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Studiul profilului social a relevat aceasta are o varsta de 37 ani, afectata
indiferent de mediul sau de resedinta, angajata in cAmpul muncii, agresata
preponderent de partenerul sau de viata, la domiciliu, in lunile de ianuarie,
iunie si iulie, sambata si duminica, in intervalul orelor 17:00-22:00. Ana-
liza aprofundata a perioadei postagresiune a aratat ca victimele solicita
un examen medico-legal la 2,6 zile de la incident, iar corelatia acesteia cu
mediul de resedinta demostreaza o adresare mai tardiva (2,9 zile) a victi-
melor din comunitatile rurale fata de cele din mediile urbane (2,3 zile). Mai
prompte in acest sens sunt si victimele ce sunt abuzate in afara domiciliu-
lui. Cercetarea profilului barbatului victima a identificat diferente minore,
astfel ca varsta acestuia este de 42,5 ani, este mai probabil membru al unei
comunitati rurale, mai predispus de a fi agresat de copii si frati decat de
partenera de viata.

Cercetarea a fost de asemenea axata pe delevoparea pattern-ului lezi-
onal al violentei domestice fizice neletale, ce s-a demonstrat a fi caracteri-
zat prin leziuni corporale produse prepoderent prin obiecte contondente,
in special de partile corpului agresorului, in mediu 4 la numar, cu un ca-
racter multipolar, reprezentate de leziuni superficiale ale tesuturilor moi
(echimoze si excoriatii), apreciate in calitate de vatamare corporald nein-
semnata, gravitate influentata de consumul de alcool, varsta si sexul victi-
mei, localizate prepoderent in regiunea fetei, bratului, antebratului, manii
propriu-zise si coapsei. Studiul a evidentiat utilizarea de catre agresori in-
clusiv a obiectelor ascutite, iar in toate cazurile in care au fost inregistrate
asemenea leziuni, actele de violenta au avut loc la domiciliul victimei, cu-
titul de bucatarie fiind folosit in majoritatea cazurilor.

Cunoasterea profilului social al victimei violentei in familie si a pat-
tern-ului lezional faciliteaza identificarea victimelor, chiar si atunci cand
acestea nu reclama asemenea abuzuri, asigurand furnizarea probelor de
natura medicala si medico-legala pentru actul de justitie. Aceasta prima
actiune permite demonstrarea violentei in familie, incadrarea juridica a
faptelor agresorului, tragerea acestuia la raspundere si asigurarea dreptu-
lui victimelor la o justitie echitabila.
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ANEXE

Anexa 1. Chestionarul de evaluare a profilului victimelorviolentei in familie si

de identificare a pattern-ului lezional

Nr. raportului

CHESTIONAR
de evaluare a profilului victimelor violentei in familie
si de identificare a pattern-ului lezional

Data examinarii

Tipul raportului

() constatare medico-legald

(O expertiza judiciara

Sexul persoanei Varsta

() Feminin (O Masculin

Statut social

O Angajat(d) (O Pensionar(&) O Elevd)
() Meangajat(a) (O Student(d)

Mediul de resedinta

O Urban O Rural (0 Nespecificat

Grupul de risc
femeie fard o
educatie profesionala

[]femeie gravida

[ persoana cu copii

[ copil

Agresorul

[ Concubin{d)  []Mama
[] sot/sotie []Tata
Ziua agresarii

O Luni O Joi

O Marti O Vineri

O Miercuri () Sambata

Data agresarii

[] adolescent

[] persoana in varsta

[ dizakilitati fizice sau psihice

[ familie cultural mixta

[] Bunic/Bunica

() Copil prescolar

[] Frate/Sora

(0 expertiza extrajudiciard

comunitate
rurald/indepartata

nivel scazut de
alfabetizare

O

[ abuz de substante psihoactive [] neprecizat

[ persoana LGETQI+ [ nu se atesta

[ abuz de alcool

[] Tutore/curator

Locul agresarii
(O domiciliu

(O ospetie

(O scara blocului

[ Fiu/Fiica [ Alta ruda [ Fosti sotifconcubini
Luna agresarii
() Duminica () lanuarie O Aprilie O lulie (O Octombrie
() Februarie O Mai (O August (O Moiembrie
O Martie O lunie (O Septembrie (O Decembrie
Cra agresarii
O locul de muncs (O centru comercial altul I:I
O parc (O masing Pagina
(O strada (O institutie de invatamant 1din2
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Mumarul lezivnilor I:I

Tipul agresiunii
[ lovire [Jtragere de par  []strangulare [ sufocare

Adresare asistentd medicala Spitalizare Violenta cronica
ODa O Da O Da

OMNu O Nu O Nu

O Nu este specificat (O Nu este specificat (O Nu este specificat

[ actiunea agentului chimic

[Jimpingere  []taierefintepare [ sugrumare [ actiunea agentului termic altul I:I

Factorul traumatic Corpul contondent Leziuni pattern
[] Corp contondent [] Factor fizic (O Obiect contondent

[] Obiect ascutit [ Agent chimic (O Parti ale corpului Sl

[] Arma de foc (O Combinat Sl
Factorul fizic Obiectul ascutit

() Curent electric (D intepator (O intepator-taietor () intepator-despicator
) Agent termic (D taietor (O despicator () taietor-despicitor
Tipul leziunilor constatate

[ edem postraumatic [ ] plaga contuza [Jplaga despicatd ] leziuni asfixice [ fracturad
[] echimoza [ plaga taiata [ plaga impuscata  []arsura chimica [ luxatie

[] excoriatie [ plaga intepata [ leziuni viscerale [] arsuré termica altele

[ hematom [] plaga intepat-taiata [ leziuni oculare [] leziuni dentare

Localizarea leziunilor

[] Partea piloasa a capului  [[] Torace posterior [ Brat []Coapsa

[ Fats [ Abdomen [ Articulatia cotului [ Articulatia genunchiului

[ Pavilionul auricular [ Regiunea lombara [] Antebrat [] Gamba

[ Gat [] Regiunea inghinala [IMana propriu-zisd []Laba piciorului

[] Torace anterior [] Perineu [ Fesa

Simetria leziunilor Vechimea diferita a Gradul de gravitate

() Unipolare (O Multipolare leziunilor (O Neinsemnat (O Mediu

) Bipolare Oba OMNu 0 Usor O Grav Pagina

2din2
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