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LISTA ABREVIERILOR

BNS - Biroul National de Statistica
CP-Cod penal

HG - Hotarare de Guvern

IGP - Inspectoratul General de Politie

Instructiunea - Instructiunea de lucru a echipei comune de interventie in cazurile de violenta
sexuala

Metodologia — Metodologia de lucru a echipei comune de interventie in cazurile de violenta
sexuala

p.p. — puncte procentuale
VVNET - Victimele violentei, neglijarii, exploatarii si traficului (in cazurile copiilor)

VVS - Victime ale violentei sexuale




Infractiunile privind violenta sexuala* reprezintd o forma grava de incalcare a drepturilor si
libertatilor fundamentale ale omului. Aceste infractiuni constituie o categorie specifica, calificate
drept fapte socialmente periculoase, savarsite cu intentie, care dauneaza relatiilor sociale privind
viata sexuala a persoanei. Legislatia Republicii Moldova incrimineaza mai multe forme de violenta
sexuala sau tipuri de infractiuni cu caracter sexual: violul, actiunile violente cu caracter sexual,
hartuirea sexuala, ademenirea minoruluiin scopuri sexuale, actiunile perverse, raportul sexual cu
0 persoana care nu aimplinit varsta de 16 ani?.

Victimele violentei sexuale (VVS) reprezinta o categorie distincta de victime din cauza traumelor
prin care trec si care le afecteaza pentru intreaga viata. Totodata, acestea se confrunta cu multiple
obstacole legale, sociale, culturale si/sau economice in incercarea de a pedepsi faptuitorii.
Faptele mentionate reclama necesitatea existentei unei metodologii de interventie bazate pe
particularitatile traumei traite, dar si existenta unor servicii specializate axate pe nevoile acestora.
Raspunsul specialistilor la cazurile de violenta sexuala trebuie sa fie unul prompt si complex,
avand in vedere gravitatea faptei infractionale, precum si consecintele pe termen lung pe care le
pot suporta VVS.

O parte dintre specialistii responsabili sa intervina in cazurile de violenta sexuala in Republica
Moldova suntinca contaminati de prejudecati si stereotipuri si de multe ori provoacarevictimizarea
sau chiar discriminarea victimelor infractiunilor sexuale, punand toata sarcina probarii infractiunii
pe umerii victimei. Astfel, necesitatea implicarii tuturor serviciilor statului in vederea protectiei si
asistentei VVS, prin cooperare Si comunicare reciproca, este determinata de mai multi factori
existenti in societate, care la moment, din cauza imperfectiunilor, re-traumatizeaza victima,
lasand-o singura in fata problemei. in acest context, Centrul International ,,La Strada” si-a propus
sa ofere suport autoritatilor nationale in pilotarea unui mecanism eficient de protectie a drepturilor
victimelor violentei sexuale, care sa asigure functionalitatea unor echipe comune de interventie
in cazurile de violenta sexuala. Astfel a fost elaboratd Metodologia de lucru a echipei comune
de interventie in cazurile de violentd sexuald (Metodologia) si Instructiunea de lucru a echipei
comune de interventie in cazurile de violenta sexuald (Instructiunea), care au fost pilotate in
raioanele Orhei, laloveni, Hancesti si mun. Chisinau. De asemenea au fost desfasurate diferite
activitati de consolidare a capacitatilor profesionistilor din domeniul medical, social, organelor de
drept si justitiei. Toate aceste actiuni Centrul International ,,La Strada”, le-a organizat in cadrul
Proiectului Consolidarea raspunsului Republicii Moldova la cazuri de trafic de fiinte umane si
violenta in bazd de gen in contextul conflictului armat din Ucraina, realizat cu sustinerea OXFAM
International.

Instructiunea de lucru a echipei comune de interventie in cazurile de violenta sexuald urmeaza
sa fie aprobata si sa reprezinte un cadru normativ privind modalitatea de interactiune dintre
subdiviziunile politiei, institutile medico-santitare, sectiile de medicina legala, structurile de
asistenta speciala si organizatiile societatii civile si de interventie in cazurile de violenta sexuala.
Scopul Instructiunii consta in asigurarea unei interventii eficiente a reprezentantilor structurilor
nominalizate, in limita competentelor functionale, prin imbunatatirea procesului de cooperare
intersectoriala in domeniul prevenirii si combaterii violentei sexuale si asigurarii drepturilor VVS.

1 n cadrul acestui studiu infractiunile privind violenta sexuala vor fi analizate asa cum au fost prevazute de Codul
penal al Republicii Moldova nr. 985 din 18.04.2002. Partea speciala, Capitolul IV. Infractiunile privind viata sexuala
(pana la intrarea in vigoare a modificarilor din 18.03.2023).

2 Codul penal al Republicii Moldova nr. 985 din 18.04.2002. Partea speciala, Capitolul IV. Infractiunile privind viata
sexuala (pana la intrarea in vigoare a modificarilor din 18.03.2023). CP985/2002 (legis.md).
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1.1. Scopul si obiectivele cercetarii

Una din sarcinile propuse in cadrul proiectului Consolidarea raspunsului Republicii Moldova
la cazuri de trafic de fiinte umane si violentd in bazd de gen in contextul conflictului armat din
Ucraina afostde arealiza un studiu privind evaluarea functionalitatii echipei comune de interventie
in cazurile de violenta sexuala in regiunile in care se ofera suport in vederea pilotarii abordarii
interdisciplinare de raspuns la aceste cazuri de violenta sexuala. Evaluare menita a identifica
punctele tari, punctele slabe, provocarile si unele modalitati de eficientizare, inainte de aprobarea
la nivel national a Instructiunii de lucru a echipei comune de interventie in cazurile de violenta
sexuala.

Scopul studiului a urmarit identificarea practicilor de raspuns la cazurile de violenta sexuala, a
provocarilor, necesitatilor specialistilor siale VVS prinformulareaunorrecomandarideimbunatatire
a activitatii echipelor comune de interventie si a procedurilor operationale de lucru.

Obiectivele propuse au inclus:

analiza documentara a cercetarilor relevante ce vizeaza practica judiciarain cazurile de violenta
sexuala, a datelor statistice nationale si a altor resurse utile cercetarii,

evaluareaactiunilorintreprinse de membrii echipei comune de interventie in cazurile de violenta
sexuala, a provocarilor si bunelor practici in procesul de implementare;

analiza conditiilor necesare asigurarii functionalitatii activitatii echipelor comune de interventie
in cazurile de violenta sexuala (resurse umane, resurse financiare, capacitati etc.);

formularea recomandarilor relevante pentru autoritatile publice si profesionistii, membri ai
echipelorcomune de interventiein cazurile de violenta sexuala, pentru asigurareaimplementarii
Metodologiei si Instructiunii.

1.2. Aspecte conceptuale

Legislatia nationald nu ofera o definitie generalizata a violentei sexuale. in mai multe acte normative
se disting formulari diferite a notiunii. Astfel, Legea nr. 45/2007 cu privire la prevenirea i
combatereaviolenteiin familie,inart. 2 stipuleaza ca violentda sexuald reprezinta orice violenta cu
caracter sexual sau orice conduita sexualailegalain cadrul familiei sau in alte relatii interpersonale,
cum ar fi violul conjugal, interzicerea folosirii metodelor de contraceptie, hartuirea sexuala; orice
conduita sexuala nedorita, impusa; obligarea practicarii prostitutiei; orice comportament sexual
ilegal in raport cu un membru de familie minor, inclusiv prin mangaieri, sarutari, pozare a copilului
si prin alte atingeri nedorite cu tenta sexuala; alte actiuni cu efect similar. Hotararea Guvernului
(HG) nr. 270/2014 cu privire la aprobarea Instructiunilor privind mecanismul intersectorial
de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor
victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si traficului, in pct. 5, subpct.
6), lit. b) stabileste ca violentd sexuald este orice violenta cu caracter sexual sau orice conduita
sexuala ilegala, hartuirea sexuala; orice conduita sexuala nedorita, impusa; obligarea practicarii
prostitutiei; orice comportament sexual ilegal in raport cu copilul, inclusiv prin mangaieri, sarutari,
pozare a copilului si prin alte atingeri nedorite cu tenta sexuala; alte actiuni cu efect similar. Codul
penal (CP), in art. 1322 prevede prin:

a. act sexual — actiunea de penetrare vaginala, anala sau orala de natura sexuala cu orice parte
corporala sau obiect, comisa fie asupra victimei, fie de catre victima;

b. actiuni cu caracter sexual — orice alte modalitati de obtinere a unei satisfactii sexuale decat
celeindicate in alin. (1), art. 1322, precum si altele decat cele care intrd sub incidenta art. 173,
287 din Codul penal ori art. 354 din Codul contraventional;



c. actsexual neconsimtitsau actiune cu caracter sexual neconsimtitd—se considera neconsimtit
acel act sexual sau actiune cu caracter sexual care este insotita de constrangerea fizica sau
psihica ori profitarea de imposibilitatea persoanei de a se apara sau de a-sSi exprima vointa,
aplicate impotriva victimei ori impotriva altei persoane.

Principalele forme de violenta sexuala reglementate de legislatia nationala sunt:
violul, adica actul sexual neconsimtit—art. 171, CP;
actiunile cu caracter sexual neconsimtite —art. 172, CP;

hértuirea sexuald ce presupune pretinderea prin comportament fizic, verbal sau nonverbal
a unui act sexual sau a unei alte actiuni cu caracter sexual daca prin aceasta se creeaza o
atmosfera neplacuta, ostila, degradanta, umilitoare, discriminatorie sau insultatoare pentru
victima, savarsita prin profitarea de starea de dependenta a victimei sau prin amenintare,
cu conditia ca fapta nu intruneste elementele violului sau ale actiunilor cu caracter sexual
neconsimtite —art. 173, CP;

actul sexual cu o persoana care nu a implinit varsta de 16 ani— art. 174, CP;

actiuni cu caracter sexual savarsite cu o persoana care nu aimplinit varsta de 16 ani—art. 175,
CP;

ademenirea minorului in scopuri sexuale, care presupune propunerea, convingerea,
manipularea, amenintarea, promisiunea de a oferi avantaje sub orice forma, efectuate inclusiv
prin intermediul tehnologiilor informationale sau comunicatiilor electronice, in vederea stabilirii
unei intalniri, inclusiv prin intermediul retelelor de comunicatii electronice, cu un minor, cu
scopul savarsirii impotriva acestuia a oricarei infractiuni privind viata sexuala, daca aceste
actiuni au fost urmate de fapte materiale care conduc la o astfel de intalnire — art. 175, CP.

in cazul minorilor violenta sexuald poate avea forma unui abuz sexual. Astfel, abuzul sexual
reprezinta implicarea unui minor dependent si imatur din punctul de vedere al dezvoltarii psiho-
sexuale in activitati sexuale pe care nu este in masura sa le inteleaga, care sunt nepotrivite
pentru varsta sa ori pentru dezvoltarea sa psiho-sexuala, activitati sexuale pe care le suporta fiind
constrans prin violenta sau seductie ori care transgreseaza tabuurile sociale legate de rolurile
familiale. Aceste activitati includ, de regula, contact fizic, cu sau fara penetrare sexuala. Inaceasta
categorie intra: (i) molestarea sexuald, expunerea minorului la injurii sau limbaj cu conotatie
sexuala, precum si atingerea copilului in zonele erogene cu mana sau prin sarut, indiferent de
varsta copilului; (ii) situatiile care duc la satisfacerea nevoilor sexuale ale unui adult sau ale unui
alt minor care se afla intr-o pozitie de responsabilitate, putere oriin relatie de incredere cu minorul
victima,; (iii) atragerea sau obligarea minorului la actiuni obscene; (iv) expunerea minorului la
materiale obscene sau furnizarea de astfel de materiale acestuia etc.

1.3. Metodologia de cercetare

Evaluarea actiunilor intreprinse de membrii echipei comune de interventie in cazurile de violenta
sexuala, a provocarilor si bunelor practici in procesul de implementare a acestora s-a bazat pe:

analiza documentara a: (i) datelor statistice; (ii) cercetarilor relevante ce vizeaza practica
judiciara in cazurile de violenta sexuala; (iii) Metodologiei de lucru a echipei comune de
interventie n cazurile de violenta sexuala; (iv) Instructiunii de lucru a echipei comune de
interventie in cazurile de violenta sexuala; (v) rezultatelor pilotarii Metodologiei si Instructiunii
in 4 unitati administrativ-teritoriale si (vi) altor resurse utile in domeniul de cercetare;

realizarea a 15 interviuri individuale aprofundate cu specialistii din institutiile si subdiviziunile
organelor de drept (sefi/reprezentanti ai Inspectoratelor de Politie, ofiteri de investigatie, ofiteri
de urmarire penald), din sferele medicinii (medici ginecologi din spitale, maternitati, medici de
urgenta din institutii medicale de urgenta), medicinii legale (experti medico-legisti), asistentei



sociale (specialisti in protectia familiei si copilului in dificultate, sefi ai serviciului asistenta
sociala comunitara, asistenti sociali comunitari);

realizarea a 2 interviuri individuale aprofundate cu VVS.

1.4. Aspectele etice

in realizarea cercetarii s-au luat in considerare principiile sinormele etice promovate de Grupul de
Evaluareal Natiunilor Unite®. Participarealacercetare afostbenevola. Formularulde consimtamant
oral a fost aplicat tuturor participantilor la cercetare. Persoanele au fost informate atat despre
contextul siscopul cercetarii, cat si despre respectarea principiilor de anonimat si confidentialitate.
Echipa de cercetare a fost sensibila la opiniile, credintele si obiceiurile participantilor la cercetare,
interactiunea cu acestia fiind bazata pe criterii de integritate si onestitate.

Selectarea specialistilor din echipele comune de interventie in cazurile de violenta sexuala

La selectarea specialistilor s-a acordat atentie celor care au avut recent cazuri de infractiuni privind
viata sexuala din cele 4 unitati administrativ-teritoriale, anume ei au pilotat noua Metodologie si
Instructiune de interventie.

Selectarea VVS participante la studiu

O provocare a acestui studiu a fost identificarea si realizarea interviurilor cu VVS. Au fost realizate
interviuri individuale aprofundate doar cu VVS care au dorit sa participe la cercetare. La prima
etapa s-a apelat la prestatorii de servicii pentru victimele violentei in familie si violentei in baza
de gen, in scopul identificarii unor cazuri de violenta sexuala. Dupa identificarea unor astfel de
beneficiari, s-a analizat situatia psihologica a acestora si posibilitatea de a participa la cercetare.
Doar in cazul in care a existat un acord din partea psihologului/managerului institutiei, VVS a fost
intrebata daca doreste sa participe la cercetare, explicandu-i-se scopul si obiectivele acesteia.

Traumele prin care au trecut VVS, dificultatile cu care se confruntd acesteain procesul de accesare
a protectiei legale si sociale, precum si stereotipurile existente in societate au determinat o parte
semnificativa dintre victime sa refuze participarea la cercetare, membrii echipei de cercetare
intelegand si respectand pozitia victimelor. Prin aceasta se explica faptul ca desi s-a intentionat
realizarea a 6 interviuri cu VVS, s-a reusit realizarea doar a doua interviuri.

1.5. Limitele cercetarii

Cercetarea realizata a fost influentata de unele limitari, si anume:

i. perioada de pilotare a Metodologiei si Instructiunii de lucru a echipei comune de interventie
in cazurile de violenta sexuald a fost una scurta (decembrie 2022-martie 2023), iar membrii
echipelor comune de interventie au avut un numar limitat de cazuri de infractiuni de violenta
sexuala studiate;

ii. studiul dat cuprinde analiza doar a echipelor comune de interventie in cazurile de violenta
sexuala in 4 unitati administrativ-teritoriale (municipiul Chisinau, raioanele laloveni, Hancesti
si Orhei), care au pilotat noua Metodologie si Instructiune:

ili. perioada scurta de realizare a cercetarii nu a permis identificarea si selectarea unor VVS
care au beneficiat de interventia specialistilor conform noii Metodologii si Instructiuni; astfel,
relatarile VVS se refera la experiente anterioare, cand s-au adresat dupa suport la institutiile
de stat si organizatiile societatii civile.

3 UNEG Code of Conduct for Evaluation in the UN system; disponibil pe: http://www.unevaluation.org/document/
detail/100
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2.1. Tendinte si particularitati de manifestare in
profil teritorial

Datele Biroul National de Statistica (BNS) din Republica Moldova referitoare la infractiunile
privind viata sexualanu prezinta o tendinta clara pentruanii2016-2021. Numarulinfractiunilor
de acest tip oscileaza de la 642 de cazuri in 2016 la 592 cazuri in 2017, 612 cazuri in 2018, 645
cazuri in 2019, 525 cazuri in 2020 si 561 cazuri in 2021. Din formele de violenta sexuala, BNS
prezinta separat doar datele privind infractiunea de viol (art. 171, CP). Astfel, pentru perioada
2016-2021 se remarca o tendinta de descrestere a infractiunii de viol (de la 341 in 2016 la 227 in
2021, exceptie fiind anul 2019, cand s-au inregistrat 331 violuri). Raportate la 100.000 de locuitori,
numarul cazurilor de viol releva aceeasi tendinta de scadere in ultimii ani —de la 12 cazuriin 2016,
la 9 cazuriin 2021, pentru anul 2019 — 13 cazuri.

Datele statistice privind infractiunile sexuale prezentate de Inspectoratul General de Politie (IGP)
al Ministerul Afacerilor Interne pentru perioada analizata (Figura 1) nu coincid cu datele BNS,
existand o deviere de pana la 10-15 cazuri pentru unii ani analizati. Este important de mentionat
insa, ca desi numarul infractiunilor privind violenta sexuala prezentate de IGP reflecta
tendinte de diminuare pentru unii ani calendaristici, ponderea acestora din numarul total de
infractiuni atesta o tendinta clara de crestere dela 1,67 % in anul 2016 la 2,36 % in anul 2022
(+0,69 p.p. pentru anii analizati).

Figura 1. Numarul cauzelor penale intentate in temeiul elementelor constitutive
ale infractiunilor privind viata sexuald si ponderea acestora din numarul total al infractiunilor, anii
2016-2022
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= ponderea infractiunilor privind viata sexuala in totalul infractiunilor

Datele IGP atesta ca 60% din numarul total al infractiunilor privind violenta sexuala se produc
in mediul rural (Figura 2). in acelasi timp, exista si situatii cand nu este stabilit locul comiterii
infractiunii.

4  Statisticile Biroului National de Statisticd, domeniul ,Justitie si infractionalitate”.
5 Datele prezentate de Ministerul Afacerilor Interne, IGP. Demersul nr. 34/11-1042 din 14 martie 2023.



Figura 2. Ponderea infractiunilor privind viata sexuald dupd locul comiterii, total, anii 2016-2022¢
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Repartizarea infractiunilor sexuale pe subdiviziunile politiei care au pornit cauzele penale pentru
cei 7 ani analizati arata ca situatia este neuniforma in profil teritorial. Astfel, cele mai multe
infractiuni privind viata sexuala pentru perioada analizatd s-au produs in municipiul
Chisinau - 557 (Figura 3). Din perspectiva sectoarelor municipiului Chisinau, cele mai multe
cauze penale au fost pornite in sectorul Buiucani — 152, urmat de sectoarele Botanica — 132,
Ciocana - 107, Rascani - 88 si Centru — 78. Municipiul Chisinau este urmat de raionul Cahul cu
229 de infractiuni privind viata sexuala (regiunea sud) si unele raioane din regiunea centru:
Causeni - 185, Orhei - 170, Hancesti — 163, laloveni — 159 (a se vedea situatia pe fiecare
an calendaristic in Anexa 2). Evidentiem un numar mic al infractiunilor privind viata sexuala in
raioanele din regiunea de nord.

6 Datele prezentate de Ministerul Afacerilor Interne, IGP. Demersul nr. 34/11-1042 din 14 martie 2023.




Figura 3. Total cauze penale intentate in temeiul elementelor constitutive a infractiunilor
privind viata sexuald in perioada anilor 2016-2022"

2.2. Tipurile infractiunilor privind viata sexuala conform

calificarii juridice

Conform calificarii juridice a faptei savarsite, pe prima pozitie se situeaza cazurile de viol (art.
171, CP), pe adoua- cazurile de raporturi sexuale cu o persoana care nu aimplinit varsta de
16 ani (art. 174, CP), iar pe pozitia a treia — cazurile de actiuni violente cu caracter sexual (art.

172, CP). Situatia data este caracteristica atat pentru perioada anilor 2016-2022, céat si pentru
fiecare dintre anii calendaristici analizati in parte (Tabelul 1).

7 Datele prezentate de Ministerul Afacerilor Interne, IGP. Demersul nr. 34/11-1042 din 14 martie 2023.




Tabelul 1. Numarul cauzelor penale intentate in temeiul elementelor constitutive ale infractiunilor
privind viata sexuald in dependenta de tipul infractiuni, anii 2016-2022°

Numarul cauzelor penale intentate

Calificarea juridica Total
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

345 313 268 346 262 227 249

Art. 171 CP Violul” 2010

Art. 174 CP ,Raportul sexual cu o 127 125 139 136 132 153 131 943
persoana care nu aimplinit varsta

de 16 ani”

Art. 172 CP ,Actiuni violente cu 108 90 112 99 77 98 85 669
caracter sexual”

Art. 175 CP ,Actiuni perverse” 41 47 59 52 46 49 76 370
Art. 173 CP ,Hartuirea sexuald” 28 28 34 23 19 23 16 171
Art. 175 CP ,Ademenirea 0 4 7 5 3 11 7 37

minorului in scopuri sexuale”

Per general, pentru perioada analizata se atesta tendinta de reducere a ponderii infractiunilor
privind viata sexuala savarsite de doua sau mai multe persoane, dela 8,17% la 3,37 %. insa
tendinta data nu este caracteristica pentru intreaga perioada. Tn anii 2018-2020 s-a inregistrat
o tendinta de crestere, de la 6,46% la 9,46%, 2020 fiind anul cu cea mai inalta pondere a
infractiunilor de genul dat savarsite de doua sau mai multe persoane.

Figura 4. Numadrul si ponderea infractiunilor privind viata sexuala savarsite de doua sau mai
multe persoane, anii 2016-2022°
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== infractiuni privind viata sexuala savarsite de 2 sau mai multe persoane

== ponderea infractiunilor privind viata sexuala savarsite de 2 sau mai multe persoane
din totalul acestui tip de infractiuni

8 Datele prezentate de Ministerul Afacerilor Interne, IGP. Demersul nr. 34/11-1042 din 14 martie 2023.
9 |bidem.




2.3. Urmarirea penala

Pentruanul 2022, datele IGP privind urmarirea penala pe cazurile de infractiuni privind viata sexuala
inregistrate conform calificarii juridice a faptei atesta un numar mare de cazuri pentru care a
fostincetata urmarirea penala (35 cazuri) sau care au fost clasate (54 de cazuri) (Tabelul 2).
Astfel, din totalul celor 249 de cazuri de viol inregistrate in anul 2022, in 52,2% din cazuri urmarirea
penala a fost finalizata. Din totalul cazurilor de viol, pentru care a fost finalizata urmarirea
penala, doar 56,5% au fost trimise in judecata, pentru 22,9% din cauze urmarirea penala a
fost incetata si 20,6% din cazuri au fost clasate. in cazul infractiunilor privind raportul sexual
cu o persoana care nu a implinit varsta de 16 ani, conform datelor, in 53,4% din cazuri urmarirea
penala a fost finalizata. Din totalul cazurilor pentru care a fost finalizata urmarirea penala,
82,9% au fost trimise in judecata si 17,1% dintre acestea au fost clasate. Datele respective
atesta necesitatea unor studii axate pe analiza cauzelor penale pentru care urmarirea penala a
fost terminata pentru a intelege factorii care determina incetarea si clasarea acestora.

Tabelul 2. Numarul cauzelor penale pentru care urmdarirea penald a fost terminate,
anul 2022*°

Urmarirea penala a fost terminata

Total
inregistrate Trimisin
judecata

Calificarea juridica
Tncetate Clasate

Art. 171 CP Violul” 249 131 74 30 27

Art. 174 CP ,Raportul sexual cu
0 persoana care nu a implinit 131 70 58 - 12
varsta de 16 ani”

Art. 172 CP ,Actiuni violente cu

85 41 32 4 5
caracter sexual”
Art. 175 CP , Actiuni perverse” 76 26 23 - 3
Art. 173 CP ,Hartuirea sexuald” 16 12 6 1 5

. .

Ar.t. 175 .,,:Ademenl.rea 7 3 1 i 5
minorului in scopuri sexuale”
Total 564 283 194 35 54

10 Datele prezentate de Ministerul Afacerilor Interne, IGP. Demersul nr. 34/11-1042 din 14 martie 2023.




2.4. Profilul victimelor §i bénui;ilor

Referitor la profilul victimelor precizam ca datele statistice arata ca cele mai multe victime
ale infractiunilor privind viata sexuala sunt minore (60%) si de sex feminin (93%). in
acelasi timp, cei mai multi banuitii de comiterea infractiunilor sexuale sunt de sex masculin
(99%), au varstaintre 18-35 ani (61,5%), studii medii (88,0%), celibatari (69,1%). Totodata,
aproximativ fiecare al 4-lea banuit de infractiuni sexuale este casatorit.

Subliniem ca violenta sexuala este forma de violenta cel mai putin recunoscuta si raportata.
Marea majoritate a cazurilor nu ajung in atentia autoritatilor. Factorii de baza care favorizeaza
aceasta situatie sunt multipli: (i) normele sociale stereotipe in care masculinitatea este asociata
cu dominatia si agresivitatea, iar feminitatea cu supunerea; (ii) invinuirea persoanelor care sunt
victime ale acestor situatii ca fiind ele insele de vina pentru producerea acestor infractiuni; (iii)
frica VVS de a denunta astfel de cazuri pentru a nu fi blamate, repudiate, marginalizate etc.
Astfel, nici datele BNS, nici cele ale IGP referitoare la infractiunile privind viata sexuala nu
reflecta cu exactitate realitatea sociala. Numarul cazurilor de violenta sexuala este mult mai
mare, dar aceste cazuri nu sunt raportate organelor de drept pentru ca violenta sexuala este un
tabu in societatea moldoveneasca. Spre exemplu, datele cercetarii Barbatii si egalitatea de gen
in Republica Moldova (2015) releva ca aproape fiecare al cincilea barbat a facut sex cu o fata/
femeie, fara ca aceasta sa-si doreasca, iar aproape fiecare al patrulea barbat cu o fata/femeie care
era prea beata ca sa spuna ca nu-si doreste acest lucru. in acelasi timp, 18 la suta dintre barbati au
recunoscut utilizarea fortei pentru a intretine relatii sexuale cu actuala prietena/sotie, iar 14 la suta
dintre barbati au utilizat forta pentru a face sex cu fosta prietena/sotie. Aproximativ 5 la suta dintre
barbati au savarsit abuz sexual in grup.

11 Notainformational-analitica Infractiunile privind viata sexuala inregistrate in Republica Moldova in perioada anilor
2016-2021, 5 luni 2022, Inspectoratul General al Politiei, Chisinau, 2022, p. 8.

12 lbidem, p. 10.

13 Barbatii si egalitatea de gen in Republica Moldova. — IMAGES, Centrul de Drept al Femeilor, Sociopolis, Chisinau,
2015, p. 96.
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3.1. Asigurarea accesului la protectie legala si
sociala

Numarul cercetarilor axate pe studierea fenomenului violentei sexuale in Republica Moldova,
inclusiv cunoasterea provocarilor carora trebuie sa faca fata specialistii, dar si a VVS care s-au
adresat si primit ajutorul necesar este limitat. In continuare vom prezenta principalele constatari
ale studiilor la acest subiect realizate in Republica Moldova si a problemelor existente.

Studiul Asigurarea accesului victimelor violentei sexuale la protectie legala si sociala
adecvata*“, realizatin 2015 de echipa Sociopolis la comanda Centrului International ,La Strada”,
releva ca violenta sexuala este forma de violenta cea mai putin recunoscuta si raportata. Marea
majoritate a cazurilor nu ajung in atentia autoritatilor. Stereotipurile si prejudecatile existente
in societate constituie un factor important ce determina numarul redus de infractiuni sexuale
declarate. Marea majoritate a populatiei nu percepe infractiunea sexuala ca infractiune, iar violul
conjugal nu-l interpreteaza ca forma de viol, ci ca o obligatie ce reiese din relatiile familiale. De
aceea interventia politistilor in astfel de cazuri se rezuma frecvent la recomandarea VVS sa ierte
agresorul pentru a nu initia un dosar penal. Atitudinea stereotipizata influenteaza mult victimele
din mediul rural, in special, pentru ca deseori este ,jelit, protejat violatorul, iar victima este luatd
peste picior”. De multe ori politistii nu au incredere in declaratia victimei si nu initiaza dosarul la
momentul declararii infractiunii de violenta sexuala, dar abia dupa ce acesteia i se face expertiza
medico-legala care confirma comiterea faptei prejudiciabile.

Numarul redus al specialistilor din sistemul de drept care au fost instruiti Si activeaza profesionist,
inclusiv cunosc cum sa interactioneze cu VVS, constituie un alt factor al numarului scazut de
adresari. Datele colectate de la victime releva situatii in care reprezentantii organelor de politie
actioneaza prompt, profesionist, determinand cresterea increderii VVS in institutiile de stat, dar
situatii de acest gen sunt intr-un numar mic. Pe de alta parte, parcursul VVS prin sistemul de
justitie este anevoios si descurajant, acestea fiind uneori victimizate de ingigi specialistii cu care
intra in contact — politisti, ofiteri de urmarire penald, experti medico-legali, procurori, judecatori.
Exista si bariere legislative care conduc la lipsa protectiei efective in fata agresorilor, la o rata
mica a condamnarilor, insotita de pedepse blande. In multe cazuri VVS se confrunta cu multiple
obstacole sociale. De exemplu, conexiunea dintre sectorul justitiei si serviciile sociale pentru VVS
este la etapa incipienta, iar serviciile specializate, inclusiv actiunile de reintegrare a victimelor in
comunitate, practic lipsesc. VVS sunt plasate de obicei in Centre care ofera servicii victimelor
violentei in familie sau ale traficului de fiinte umane. Studiul subliniaza ca VVS nu au acces la
servicii psihologice de calitate, la asistenta juridica calificata si gratuita acordata de institutiile de
stat.

Totodata, studiul atesta alinierea Republicii Moldova la recomandarilor internationale, conform
carora copiii trebuie sa depuna marturii in cele mai favorabile incaperi, cu cele mai potrivite
conditii, tindnd cont de varsta lor, nivelul de maturitate si orice deficiente de comunicare pe care ei
le-ar putea avea. Astfel, in anul 2015, in Republica Moldova existau 17 camere de audiere special
amenajate pentru copii, victime ale violentei sexuale*®. In acelasi timp, ofiterii de urmarire penala
se confrunta cu dificultati in atragerea reprezentantului legal al copilului cand acesta trebuie sa
dea declaratii. Uneori copilul nu are legatura cu parintii pentru ca a fugit de acasa, alteori acestia
sunt mereu in stare de ebrietate si nu pot fi adusi. De asemenea, studiul indica si dificultati in
prezentarea reprezentantilor autoritatii tutelare locale in instantele de judecata, conform Legii
140/2013 privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti,

14 Asigurarea accesului victimelor violentei sexuale la protectie legala si sociald adecvata. Centrul International ,La
Strada”, Sociopolis, Chisinau, 2015.

15 12 camere de audiere a copiilor in procuratura, 3 —in judecatorii si alte 2 ale organizatiilor societatii civile.



Cercetarea mai evidentiaza necesitatea perfectionarii modalitatii de elaborare a raportului de
evaluare psihologica. Marea majoritate a specialistilor au mentionat necesitatea unificarii modului
de realizare a rapoartelor de evaluare psihologica.

O provocare pentru Republica Moldova semnalata de acelasi studiu este lipsa unui concept clar
privind instruirea specializata a profesionistilor din domeniul legal si social, care au in gestiune
cauze de infractiuni sexuale. Organizarea unor astfel de instruiri au loc sporadic, sunt de scurta
durata, in special initiate de reprezentantii societatii civile.

Un alt studiu, Asigurarea drepturilor victimelor in cazul infractiunilor privind viata sexuala
(analiza practicii judiciare)*®, realizat de Centrul International ,La Strada” in 2017, releva ca un
rol important, ca factor de prevenire si combatere a violentei sexuale, il are politistul de sector,
mai ales in localitatile rurale, unde victimele depun plangere privind infractiunea comisa anume
acestuia. Cu toate acestea, desi politistul de sector este obligat sa primeasca sesizarea si sa
o inregistreze, din cauza unui sistem birocratic inregistrarea plangerii si transmiterea sesizarii
organului de urmarire penala are loc cu mari intarzieri, deoarece politistul de sector urmeaza
sa intocmeasca o serie de rapoarte catre sefii lui in vederea permiterii inregistrarii plangerii, a
transmiterii actelor, rapoartelor de prelungire etc.

in ceeace priveste colaborarea organelor de urmarire penala cu psihologul, studiul dat denota ca
psihologii, la solicitarea organelor de urmarire penala, participa la audierea victimelor minore si la
intocmirea rapoartelor de evaluare psihologica a acestora. Rolul psihologului, mai ales cel scolar,
este unul important atat la faza de prevenire, cat si la faza de combatere a infractiunilor. in acelasi
timp, psihologul nu este antrenat atat de des la examinarea cauzei, organul de urmarire penala
limitandu-se doar la actiuni strict procesuale, fara a apela la serviciile psihologului. Si la faza
judecarii cauzei psihologii, ca si pedagogii, se recomanda sa participe la audierea partii vatamate
minore. Insa participarea acestora este pasiva, nefiind identificat nici un caz in care psihologul sau
pedagogul sa adreseze intrebari. Respectiv, studiul dat constata ca rolul psihologului/pedagogului
la audierea victimei minore este mai mult formal, fiind limitat nemijlocit la prevederile Codului de
procedura penala, dar astfel nefiind luate serios in considerare interesele victimei. Acest fapt este
evidentiat in special in studiul Copiii victime ale infractiunilor si procedurile legale: cazul
Republicii Moldova,"’ realizat de echipa Sociopolis in 2013 la comanda Centrului National de
Prevenire a Abuzului fata de Copii.

Cercetarea practicii judiciare privind cazurile de exploatare sexuald si abuz sexual asupra
copiilor in Republica Moldova,** realizata de Consiliul Europei in 2020, a urmarit cunoasterea
practicii judiciare privind exploatarea sexuala si abuzul sexual asupra copiilor in Republica
Moldova, prin analiza dosarelor din instantele de judecata din intreaga republica (in care instanta
a emis o hotarare finala). Cercetarea a analizat inclusiv cadrul legal relevant in scopul facilitarii
acestui proces.

Continutul cercetarii arata ca siguranta si viata privata a copiilor victime nu este asigurata pe
intreaga perioada a procedurilor penale (inclusiv la domiciliu, in cadrul comunitatii, in locatiile
de urmarire penala si in cladirea instantei). Respectiv, institutiile trebuie sa-si imbunatateasca
procedurile de asigurare a sigurantei si a vietii private a copiilor incepand cu momentul raportarii
unei infractiuni sexuale. Aceasta include obligatia de investigare si de solicitare a masurilor de
protectie adecvate de la etapa incipienta si derularea unor proceduri adecvate si prompte pentru
a permite copiilor sa isi exprime ingrijorarile legate de protectia lor. Siguranta si viata privata a

16 Asigurarea drepturilor victimelor in cazul infractiunilor privind viata sexuald (analiza practicii judiciare). Centrul
International ,La Strada”, Chisinau, 2017.

17 Copiii victime ale infractiunilor si procedurile legale: cazul Republicii Moldova. Centrul National de Prevenire a
Abuzului fata de Copii, Sociopolis. Chisinau, 2013.

18 Cercetarea practicii judiciare privind cazurile de exploatare sexuala si abuz sexual asupra copiilor in Republica
Moldova. Consiliul Europei, 2020.



copiilor trebuie protejate de organele de urmarire penala si de instante prin asigurarea unor spatii
private de asteptare, care asigura ca acestia sunt protejati de public si ca datele de identificare a
copiilor victime sunt ascunse prin redactarea hotararilor judecatoresti. Datele cu caracter personal
ale copiilor victime trebuie pastrate in siguranta, iar accesul la aceste informatii trebuie limitat, cu
exceptia cazului cand este necesar de asigurat un proces echitabil pentru acuzat.

Cercetarea nominalizata a identificat cateva domenii in care trebuie luate mai multe masuri pentru
atingerea obiectivelor Conventiei Lanzarote privind combaterea eficienta a exploatarii sexuale si
a abuzului sexual impotriva copilului si protejarea eficienta a drepturilor victimelor. Astfel, copiii
(precum si reprezentantii lor legali) trebuie informati direct despre procesul penal si asistenta care
va fi acordata intr-o maniera usor de inteles si adecvata varstei lor. in acest scop sunt necesare nu
doar materiale scrise, ci si materiale video siresurse online. De asemenea se recomanda cresterea
numarului copiilor victime care trebuie sa beneficieze de asistenta juridica gratuita garantata de
stat.

Cercetarea arata ca exista lacune in implementarea automata a cadrului legal si sunt necesare
resurse umane, proceduri si un management mai avansat, o monitorizare continua pentru a
asigura buna functionare a practicii judiciare privind cazurile de exploatare sexuala si abuz sexual
asupra copiilor.

Raportul Monitorizarea proceselor de judecata pe cauze de violenta in familie, violenta
sexuala sitrafic de fiinte umane,*” realizatin 2018 de Centrul de Drept al Femeilor, aavutindrept
scop evaluarea raspunsului statului la cazurile de violenta in familie, violenta sexuala si trafic de
fiinte umane. Rezultatele monitorizarii denota ca in procedura penala formala victima infractiunii
ramane marginalizata. Activitatea organelor de urmarire penala si de examinare judiciara a cauzei
nu dau dovada de preocupare prioritara pentru asigurarea reprezentarii victimei/partii vatamate
in proces, a protectiei si reabilitarii ei. In procesul monitorizarii au fost observate cazuri de
manifestare a unui comportament amenintator si ofensator fata de victima din partea agresorului.
Desi instanta de judecata intervenea cu avertizari de sanctionare, totusi aceste masuri nu erau in
stare sa restabileasca echilibrul psihologic al victimei in cadrul procesului.

Atitudinea preconceputa in raport cu victima a multor actori profesionisti in proces, suplimentata
de anumite deficiente de ordin juridic, a determinat substantial crearea tabloului general ce lasa
impresia ca activitatea de examinare judiciara a cauzei nu demonstreaza o preocupare prioritara
pentru aplicarea masurilordescurajantein privinta faptasilor/agresorilor. Nu se atesta o preocupare
prioritara nici pentru a ajuta victima sa cunoasca si sa actioneze corespunzator in vederea
obtinerii unei asistente, protectii, reabilitarii si recuperarii echitabile a prejudiciului fizic, material i/
sau moral, cauzat prin infractiune. Astfel, recomandarile studiului dat includ dezvoltarea cadrului
regulatoriu in vederea perfectionarii mecanismului procesual de informare siimplicare a victimelor
infractiunilor pe marginea desfasurarii si rezultatelor activitatii de investigare a infractiunilor;
asigurarea audierilor in conditii speciale (prietenoase) a tuturor victimelor infractiunilor de violenta
in familie, violenta sexuala si exploatare a persoanei si excluderea confruntarilor cu infractorul
in proces (decat daca victima adulta accepta confruntarea) in vederea asigurarii integritatii
psihologice a victimelor si neadmiterii conditiilor de revictimizare a lor, dupa cum orienteaza
standardele internationale.

Studiul Particularitdtile fenomenului violentei sexuale in Republica Moldova,* realizat
in 2019 de Centrul International ,La Strada”, dezvaluie ca specialistii din organele de drept se
confrunta cu probleme in obtinerea materialului probatoriu ce trebuie prezentat in instantele de
judecata, deoarece victimele nu sunt informate si nu pastreaza probele infractiunii comise. O

19 Monitorizarea proceselor de judecatd pe cauze de violentd in familie, violenta sexuald si trafic de fiinte umane.
Centrul de Drept al Femeilor, Chisinau, 2018.

20 Particularitatile fenomenului violentei sexuale in Republica Moldova. Centrul International ,La Strada”,
Chisinau, 2019.



parte dintre ele se adreseaza cu intarziere organelor de drept si, in asemenea circumstante, este
complicat de a proba in instanta infractiunea cu caracter sexual.

O componenta importanta pentru initierea dosarului penal impotriva agresorului o constituie
rezultatele expertizei medico-legale. Specialistii in drept semnaleaza necesitatea imbunatatirii
conditiilor in care are loc expertiza medico-legala, a echipamentului medical, dar si schimbarea
atitudinii acestor specialisti fata de VVS. Inclusiv semnaleaza necesitatea reformarii domeniului
expertizei insasi, asa incat documentele emise de acest organ sa nu lase loc de interpretari
arbitrare. Tn plus, sistemul medical reduce asistenta medicala doar la intocmirea unui raport de
constatare medico-legala a leziunilor, victimele fiind nevoite sa solicite ele tratamentul necesar,
suportandu-| din cont propriu.

Studiul evidentiazd de asemenea ca tot mai multi justitiari remarca faptul ca rapoartele de
evaluare psihologica ii ajuta sa inteleaga circumstantele infractiunii, psihologii descriind in raport
mecanismele de manipulare, constrangere aplicate de agresor. Multi judecatori recunosc faptul
ca daca rapoartele de evaluare psihologica sunt elaborate la nivel profesionist, ele au valoare in
instanta de judecata. Totusi, rapoartele de evaluare psihologica nu au o structura uniformizata
si este oportun de a le standardiza, precum si de a opera amendamente la legislatie ca ele sa fie
recunoscute ca proba.

Legea 137/2016 cu privire la reabilitarea victimelor infractiunilor prevede ca VVS sunt un subiect
distinct, care poate beneficia de asistenta psihologica, juridica gratuita. Totusi, implementarea
acestor prevederi este inca una deficitara. Astfel, se recomanda de a dezvolta si servicii de
securitate pentru VVS, si de a crea un sistem de protectie si siguranta a VVS, pentru ca sa creasca
increderea acestora in justitie, in autoritatile statului.

Cartografierea fenomenului violenta sexuala releva un sir de factori de constrangere in acordarea
serviciilor de plasament: a) varsta (in functie de specificul Centrului, existd anumite categorii de
varsta pentru care nu se ofera asistenta); b) prezenta unei boli mentale (victimele care sufera de
retard mintal usor sunt acceptate, iar cele care au dereglari psihice mai severe nu pot fi acceptate
in calitate de beneficiari ai Centrului, deoarece pun in pericol viata si securitatea altor beneficiari);
c) prezenta tuberculozei; d) capacitati de mobilitate limitate (Centrele nu dispun de conditiile fizice
necesare pentru a asigura deplasarea persoanelor cu dizabilitati); e) dependenta de alcool (in
cazul cand victima consuma alcool, ea este trimisa initial sa treaca un curs de dezalcoolizare si
doar dupa aceea poate fi acceptata la Centru); f) dependenta de droguri.

Totodata, cercetarea nominalizata releva mai multe puncte slabe in sfera protectiei sociale a VVS:
(i) lipsa serviciilor specializate atat pentru copiii, cat si pentru adulti, victime ale violentei sexuale;
(ii) lipsa serviciilor de durata in Centrele pentru victimele violentei in familie/victimele traficului de
fiinte umane, asistenta fiind acordata doar pe perioada de criza; (iii) lipsa serviciilor de prevenire a
violentei sexuale la nivel de comunitate; (iv) lipsa activitatilor de reintegrare a VVS in comunitate,
in paralel cu serviciile oferite familiei.

O provocare prezinta si colaborarea intre institutii privind asistarea VVS, dat fiind ca fiecare
institutie are propriile regulamente, reguli si sistem birocratic. Nu exista o viziune unica a institutiilor
ce ofera asistenta legala si sociala acestei categorii de victime. Nu este coordonat nici modul
de interactiune cu specialistii din sistemul social si cel legal. Chiar din momentul cand depune
plangerea la organul de politie sau este identificata la nivel de comunitate, victima infractiunii
sexuale trebuie sa se bucure de o atentie si o interventie specializata coordonata. Desi exista
mai multe prevederi legale in care sunt descrise drepturile victimelor infractiunilor sexuale, un
mecanism clar, intersectorial de raportare a cazurilor de violenta sexuala nu este bine conturat.
in cazurile de violenta sexuala majoritatea actiunilor se fac de fiecare profesionist in parte, lipsind
un mecanism eficient de colaborare si un raspuns bine coordonat al specialistilor din domeniul
organelor de drept, medical, servicii sociale.



Una dintre problemele administratiei publice locale in acordarea asistentei calificate VVS o
constituie si lipsa de pregatire a asistentilor sociali comunitari, fluctuatia in randurile acestora si
necunoasterea serviciilor spre care ar putea directiona victimele. Studiul atesta ca de regula in
localitatile rurale ca asistenti sociali lucreaza persoane din diferite domenii — de specialitate fosti
contabili, ingineri etc., care nu au pregatirea necesara. Ori asistentul social trebuie in primul rand
sa detina informatiile despre serviciile existente la nivel raional si national si sa refere VVS spre
acestea. Respectiv, competentele acestuia trebuie fortificate pentru ca el sa cunoasca serviciile
existente si sa poata referi persoanele spre acestea.

Raportul Servicii specializate pentru femei afectate de violenta sexuala. Raport privind
bunele practici in Europa,** realizat in 2020 de Centrul International ,La Strada” la solicitarea
UN Women Moldova, reprezinta modelul unui raspuns coordonat comunitar la cazurile de
violenta sexuala. Raportul dat prezinta cel mai potrivit model de interventie pentru Republica
Moldova in baza analizei diferitelor modele din 5 tari europene: Marea Britanie, Malta, Serbia,
Spania si Suedia.

Un aspect central al modelului de raspuns coordonat comunitar la cazurile de violenta sexuala
este cunoasterea manifestarii traumei de catre toti participantii, indiferent de institutia de profil in
care acestia activeaza. Astfel, pentru a informa si a sustine VVS la fiecare etapa in procesul de
justitie penala, este esential ca toti specialistii institutiilor implicate in aceste cazuri sa fie instruitiin
vederea unor raspunsuri adecvate centrate pe trauma si manifestarea ei. Lipsa intelegerii acestui
aspect poate provoca revictimizarea si, respectiv, dauna procesului penal. Nealegerea cuvintelor,
intrebarile puse incorect sau limbajul nonverbal neadecvat ale unui politist, procuror, medic sau
asistent social pot determina victima sa se simta amenintata, ca nu este crezuta sau, mairau, sa
se intrebe daca mai merita sa raporteze incidentul de abuz sexual. Avand o pregatire adecvata de
profesionisti calificati la subiectul violentei sexuale, intreaga echipa multidisciplinara poate sprijini
eficient victimele prin cuvintele si actiunile membrilor.

Raportul dat subliniaza si importanta unor programe de educatie si interventie timpurie -
Programele educationale pentru tineret, axate pe respectarea limitelor personale, intelegerea
exprimarii consimtamantului, comunicarea asertiva care sunt necesare pentru a preveni orice
forma de violenta fata de femei si fete, precum si Programele de prevenire orientate catre diferite
categorii de varsta, adresate atét fetelor, cat si baietilor. Trebuie sa existe de asemenea Programe
destinate parintilor, care sa ii indrume cum sa discute cu copiii la tema egalitatii de gen, sa sparga
stereotipurile despre violenta sexuala, dar si campanii de sensibilizare avand ca tinta membrii

comunitatii, precum si grupurile profesionale.

Studiul Prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si fetelor in context
umanitar,** realizat in 2022 de Centrul International ,La Strada” cu suportul financiar a Women'’s
Pease & Humanitarian Fund si UN Women Moldova, scoate in evidenta ca situatia de urgenta a
determinat autoritatile nationale, organizatiile societatii civile, dar si partenerii internationali sa isi
revizuiasca prioritatile in domeniul prevenirii si combaterii violentei fata de femei si fete. Revizuirea
afost necesara pentru a asigura o interventie mai sensibila la dimensiunea de gen si la noile nevoi
ale acestor femei, determinate de realitatile conflictului armat. Astfel, femeile si fetele stramutate
beneficiaza de dreptul de a fi protejate de orice forma de violentd, inclusiv de violenta in baza de
gen ori violenta sexuala. Conform angajamentelor internationale asumate, Republica Moldova
trebuie sa asigure o protectie specifica femeilor si fetelor afectate de situatia conflictului armat
din Ucraina, sa le protejeze de orice forma de violenta la care pot fi expuse pe teritoriul Republicii
Moldova catarade tranzit ori care le ofera adapost temporar. Violul si alte forme de violenta sexuala

21 Servicii specializate pentru femei afectate de violenta sexuald. Raport privind bunele practiciin Europa.
Centrul International ,La Strada”, UN Women, Chisinau, 2020.

22 Prevenirea sicombaterea violenteiimpotriva femeilor si fetelor in context umanitar. Centrul International
,La Strada”, Chisinau, 2022.



comise impotriva civililor au fost recunoscute drept crime de razboi, crime impotriva umanitatii
si acte constitutive de genocid. Prin urmare, in cazurile de violenta sexuale comise in zona de
conflict armat, identificate ulterior pe teritoriul Republicii Moldova, trebuie sa se aplice normele si
principiile de drept international, care asigura protectie suplimentara victimelor.

Femeile stramutate din cauza razboiului din Ucraina s-au confruntat cu diverse forme de violenta
latoate etapele de stramutare, atatin zona de conflict, intarile de tranzit, cat siin tarile de destinatie
in care au decis sa se refugieze. Aceste experiente de violenta includ violenta fizica si sexuala
(lovituri, restrictionarea deplasarii etc.), psihologica, emotionald (santaj, amenintare de a-i lua
copiii etc.), verbala (umilire, discurs de ura etc.) si economica (limitarea resurselor, controlul
financiar etc.). Violenta interpersonala de obicei se intensifica in tarile de refugiu si post-conflict,
inclusiv ce deriva din politici de imigrare si azil. Supravietuitoarele au relatat despre experiente
de violenta interpersonala (din partea partenerului sau in comunitate), violenta structurala
(inradacinata in societate prin care se mentin inegalitatile intre diferite grupuri sociale) si violenta
simbolica (violenta ascunsa bazata de dezechilibru de putere). Unele incidente de violenta au fost
descrise ca situationale sau incidente unice, altele au fost comise in mod intentionat si strategic,
cu scopul de a dauna migrantilor.

Studiul respectiv precizeaza ca in perioada 24 februarie 2022 — noiembrie 2022 organizatiile ce
ofera suport femeilor auinregistrat cazuri unice de violenta in familie, violenta sexuala ori alte forme
de violenta emotionala comise fata de refugiate. Femeile stramutate fie au apelat la serviciile de
consiliere telefonica, ce ofera suport informativ si psihologic gratuit sianonim, fie au relatat despre
experienta de violenta in discutiile cu specialistii care le ofereau suport psihosocial ori medical.
Desi au fost semnalate mai multe cazuri de violenta fata de refugiate, cu parere de rau acestea nu
au ajuns in vizorul organelor de drept. In unul din cazurile sesizate femeia a relatat despre violul
prin care a trecut in Ucraina, comis de persoane din fortele armate. in alte cinci cazuri femeile au
relatat despre experiente de hartuire sexuala, viol conjugal si violenta in familie, precum si alte
experiente de violenta sexuala la care ar fi fost expuse in Republica Moldova.

Studiul releva ca un alt domeniu pe care actorii umanitari si-au concentrat eforturile vizeaza
instruirea profesionistilor privind violenta in baza de gen si violenta sexuala in context umanitar.
Astfel, 1.968 de actori din prima linie si circa 2.500 de actori guvernamentali si ai organizatiilor
societatii civile au fost instruiti despre violenta bazata pe gen, mecanisme sigure menite sa sprijine
implementarea ghidurilor privind caile de raportare siasistenta. Un ghid de buzunar privind violenta
in baza de gen a fost actualizat, tradus in romana si distribuit printre parteneri.

Nu in ultimul rand, in cadrul studiului se mentioneaza ca si comunitatea actorilor umanitari din
Republica Moldova au avut numeroase initiative in domeniul prevenirii si combaterii violentei in
baza de gen si a violentei sexuale in context umanitar. Acestea au fost orientate atat pe asigurarea
suportului informational pentru femei si fete refugiate, consolidarea de capacitati a profesionistilor,
crearea unor servicii noi adaptate contextului umanitar (centre statice de asistenta de tip Blue Dot
sau Orange Safe Space), cat si pe furnizarea de ajutoare umanitare, prin distribuirea de materiale
de prima necesitate, de igiena ori chiar ajutor material. Aceasta abordare complexa a fost posibila
datorita expertizei si suportului partenerilor internationali, care au reusit sa redirectioneze si sa
aloce fonduri in vederea sustinerii domeniului ce vizeaza prevenirea si protectia femeilor refugiate
de orice forma de violenta in context umanitar.



3.2. Asistenta la Telefonul de incredere pentru Femei si Fete

Analiza datelor serviciului de asistenta telefonica pentru victimele violentei in familie si violentei
impotriva femeilor — Telefonul de Incredere pentru Femei si Fete (0 8008 8008) - pentru
anii 2020-2022 atesta o descrestere a apelurilor telefonice privind violenta sexuala, inclusiv
a numarului de cazuri de violenta sexuala (Figura 5). Aproximativ 1 din 30 apeluri receptionate
la Telefonul de incredere pentru Femei si Fete este despre violenta sexuald. Uneori persoanele
sesizeaza despre violenta sexuala care s-a produs in copilarie, cu multi ani in urma, si este pentru
prima data cand victimele vorbesc cu cineva despre aceasta experienta.

Figura 5. Apeluri la Telefonul de Incredere pentru Femei si Fete, incadrate in categoria violentd
sexuald, si numarul de cazuri ce vizeaza aceste apeluri, 2020-2022%
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Datele rapoarteloranuale a Telefonului de incredere pentru Femei siFetearata cainfaptcazurilede
violenta sexuala sunt sesizate de diferiti actori. Cel mai frecvent apeleaza la Telefonul de incredere
VVS insele, dar exista apeluri si din partea rudelor acestora, de la organele de drept si din partea
altor institutii (Figura 6). Se constata cresterea numarului de sesizari din partea diferitelor grupuri
de profesionisti, inclusiv a rudelor VVS. Intoate cazurile VVS beneficiaza de consiliere psihologica
si informationala. De asemenea, in functie de nevoi, apelantii sunt redirectionati spre institutiile
care pot oferi suportul necesar, inclusiv, la necesitate, se acorda si asistenta juridica calificata.

23 Elaborat in baza rapoartelor anuale (2020, 2021, 2022) a Serviciului de asistenta telefonica pentru victimele
violentei in familie si violentei impotriva femeilor Telefonul de incredere pentru Femei si Fete.




Figura 6. Sesizarea cazurilor de violenta sexuald inregistrate in cadrul apelurilor la Telefonul de
Incredere pentru Femei si Fete, comparativ pe ani, %**
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Cel mai frecvent, varsta VVS in cazurile inregistrate la apelurile Telefonului de incredere este sub
18 ani, urmand persoanele de 18-20 de ani si cele de 21-26 de ani (Figura 7).

Figura 7. Vérsta VVS in cazurile inregistrate in cadrul apelurilor la Telefonul de incredere pentru
Femei si Fete, 2020-2022, %**
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Marea majoritate a VVS in cazurile inregistrate la Telefonul de incredere sunt femei si fete
din Republica Moldova, desi sunt si unele victime pe peste hotare, in special Romania si Italia
(Figura 8).

24 |bidem.

25 Elaboratin bazarapoartelor anuale (2020, 2021, 2022) a Serviciului de asistenté telefonica pentru victimele violentei
in familie si violentei impotriva femeilor Telefonul de Incredere pentru Femei si Fete.




Figura 8. Profilul VVS dupd tara de resedinta in cazurile inregistrate in cadrul apelurilor la
Telefonul de incredere pentru Femei si Fete, 2020-2022, %3¢
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Cel mai frecvent sunt sesizate in cadrul apelurilor cazurile de viol, actiunile perverse, hartuirea
sexuala, urmate de cazurile de plasare a imaginilor cu victime pe Internet (Figura 9).

Figura 9. Tipul infractiunii privind viata sexuald in cazurile inregistrate in cadrul apelurilor la
Telefonul de incredere pentru Femei si Fete, 2020-2022, %*"

50% 48%

40%
31%32%
30%
19% 19%
0,
20% 13% 15%
11% 2% 10% 11% 10% . , 11% 11%
10% . % 6% 8% 5% 8% 8%
M l Ia% Il 3% l 3% 3%
0% .
viol violingrup  plasare hartuire actiuni  molestare tentativa actiuni nuse
imaginecu sexuala  violente  sexuala  deviol perverse cunoaste
victimain cu caracter
internet sexual
= 2020 - 2021 - 2022

Rapoartele anuale de activitate a Telefonului de incredere pentru Femei siFete confirma cafenomenul
violenta sexuala este unul ascuns si subraportat. in acelasi timp, numarul mic de sesizéri la Telefonul
de incredere ne permite s completam lista factorilor care determina situatia data: (i) necunoasterea
particularitatilor violentei sexuale de catre populatie la general; (i) necunoasterea serviciilor existente
care pot oferi suport VVS, in cazul dat a Telefonului de incredere pentru Femei Si Fete.

26 lbidem.

27 Elaboratin bazarapoartelor anuale (2020, 2021, 2022) a Serviciului de asistenta telefonica pentru victimele violentei
in familie si violentei impotriva femeilor Telefonul de incredere pentru Femei si Fete.




Nu in ultimul rand, subliniem necesitatea elaborarii unor indicatori standard pentru inregistrarea
apelurilor privind infractiunile sexuale la Telefonul de Incredere pentru Femei si Fete, spre a putea
urmari situatia in dinamica. De exemplu: (i) sa fie aceeasi indicatori pentru categoria de apeluri a
violentei sexuale — apeluri de la VVS, apeluri de la organele de drept, apeluri de la alte grupuri de
profesionisti, apeluri de la organizatiile societatii civile, apeluri de la rude, apeluri de la membrii
comunitatilor; actualmente categoriile date difera pentru anii analizati; (ii) durata de la producerea
infractiunii sexuale: pana la 24 de ore; 1-7 zile; 8-17 zile etc.; actualmente pentru anii 2020-2021
se face diferentierea siin 1-3 zile si 4-7 zile; (iii) abuzatorul — parinte/tata vitreg, sot/iubit, fost sot/
fost iubit, nepot, fiu/fiica, tutore, cumnat/cumnata, persoane necunoscute, persoane cunoscute,
altele. In prezent categoriile difera de la an la an. In procesul de inregistrare pot sa apara categorii
noi atunci cand se schimba cadrul normativ sau cand sunt schimbari in realitatea sociala (criza
refugiatilor, fluxuri mari de migranti etc.).



CTIONALITATEA
EEBHIPELOR
COMUNE DE
INTERVENTIE

IN CAZURILE

DE VIOLENTA
SEXUALA




4.1. Aprecierea Metodologiei si a Instructiunii de
lucru a echipei comune de interventie in cazurile
de violenta sexuala

Participantii la cercetare au apreciat prezenta unei Metodologii si a unei Instructiuni de lucru a
echipei comune de interventie in cazurile de violenta sexuala cu ,este foarte bine fdcuta, foarte
bine ganditd.” Ofiterii de urmarire penala au mentionat ca acestea evidentiaza la ce trebuie sa
atraga atentia, pentru ca infractiunile privind viata sexuala sunt diferite: ,ce trebuie sd facem, pe
pasi” (IE_7); ,nu e ceva iesit din comun, este ceea ce facem zi de zi, dar mai clar explicat” (11E_6).
Respectiv, pentru ofiterii de urmarire penald este important ca se stipuleaza anumite aspecte
pe care nu le cunosc sau nu au avut posibilitate sa le aplice in practica, deoarece cazurile de
infractiuni sexuale sunt rare in comparatie cu alte tipuri de infractiuni. Unii ofiteri de investigatie
au remarcat ca desi in activitatea lor profesionala Instructiunea nu a schimbat ceva esential, totusi
»oer general in activitatea politiei, a schimbat multe” (IE_5).

Au existatinsa siuniiintervievati care au semnalat ca nouaInstructiune,,mai tareingreuneazalucrul
decat ne ajutd” (IIE_4). Fiind rugati sa explice aspectele date, acesti au semnalat tergiversarea
investigarii cazurilorin: (i) situatiile de audiere in conditii speciale a persoanelor pana la 18 ani; (ii)
elaborarea rapoartelor de evaluare psihologica, desi aceste aspecte nu sunt parte a Instructiunii,
dar a noilor schimbari in Codul penal si Codul de procedura penala din 02.02.2023, intrate in
vigoare 1a 18.03.2023.

Reprezentantii sectorului medical au apreciat inalt elaborarea Instructiunii, specificand: ,ne
qjuta, este dat cum trebuie sd intervenim pe pasi — ce trebuie sa faci, cum trebuie sa faci”; ,este
mai simplu”; ,totul este stipulat”. In acelasi timp, acestia au precizat ca nu sunt multe cazuri
de astfel de infractiuni si au unele temeri ,sa nu se scape ceva.” Expertii medico-legali de
asemenea au relatat ca Instructiunea este ,foarte utila”, , bine intocmita”, ,, cu talc”. Reprezentantii
sistemului de asistenta sociala nu au avut posibilitatea sa puna in aplicare cele stipulate de
noua Instructiune. Teoretic, au mentionat acestia, Instructiunea are o viziune clara: ,nu am avut
asa cazuri, dar citind, ne pare clar” (11E_10).

Punctele tari

Participantii au relatat ca Instructiunea ajuta la cunoasterea rolului, atributiilor si a particularitatilor
de interventie pentru toti reprezentantii echipei comune de interventie: ,ne qjutd sa cunoastem
care sunt pentru fiecare structurd atributiile si cum noi trebuie sa actionam” (1IE_10). in opinia
ofiterilor de investigatie, cel mai important punct forte al Instructiunii tine de posibilitatea apelarii
la unii specialisti (psiholog, avocat etc.) 24/24, 7 zile pe saptamana. Cele mai multe puncte forte
au fost mentionate de medici, pentru care un grup de experti, sub egida Ministerului Sanatatii
al Republicii Moldova, cu sustinerea financiara a Fondului ONU pentru Populatie, a elaborat
un protocol clinic standardizat: Managementul clinic al cazurilor de viol.?® Respectivul protocol
standardizat a fost aprobat la sedinta Consiliului de Experti al Ministerului Sanatatii pe 30.06.2021
si este un document sectorial important, alaturi de Instructiunea de interventie si colaborare
intersectoriala. Astfel, medicii au punctat:

i. descrierea detaliata: , Tare-mi place ca in protocol este foarte bine punctat absolut tot ce
trebuie noi sa@ facem ca medici. Nu am vazut careva lacune care trebuie de inlGturat sau ceva
de adaugat” (IIE_2);

28 Managementul Clinic al Cazurilor de Viol. Ministerul Sanatatii, Chisinau, 2021; disponibil pe: https://moldova.unfpa.
org/sites/default/files/pub-pdf/managementul_clinic_al_cazurilor_de_viol._protocol_clinic.pdf



ii. stabilirea etapelor de interventie: ,Ghidul este foarte bun, descrie tot pe pasi si nu e mult”
(IIE_12); ,Sa respectam toate etapele, sa nu uitdm de infectii, s facem toatd profilaxia
infectiilor sexual transmisibile, sa vorbim despre consecinte, sa nu fie sarcing, adicd astea
din punct de vedere ginecologic, trebuie sa oferim toate sfaturile necesare” (IIE_11);

ili. prezenta unor scheme, inclusiv a anexelor: ,La sfarsit este exemplul cu corpul cu leziuni
posibile care noi le descriem” (IIE_12).

Puncte slabe

Punctele slabe semnalate de intervievati se refera la anumite particularitati ale interventiei si faptul
ca nu intotdeauna interventia poate fi realizata in termeni restransi. Nu intotdeauna aspectele
semnalate de participantii la cercetare s-au referit la Instructiunea de lucru a echipei de
interventie in cazurile de violenta sexuala, cat mai mult la procesul general de examinare a
acestor cazuri. Astfel, unii ofiteri de urmarire penala, inclusiv ofiteri de investigatie, au semnalat
ca puncte slabe schimbarile legislative privind audierea in conditii speciale a persoanelor pana
la 18 ani: ,Pana se stabileste audierea in conditii speciale, foarte mult timp trece”, ,poate sa
ajungd panda la jumdatate de an” (IIE_6); ,Cred cd e o prostie mare audierea in conditii speciale a
VVS pana la 18 ani, dar si a martorilor” (IIE_5). Ei au semnalat tergiversarea cazului si faptul ca
banuitii nu sunt retinuti, inclusiv ca nu pot fi identificate si alte victime pe caz, subliniind intarzierile
in ,stabilirea adevdrului.”*® De asemenea s-au indicat costurile mari pentru institutii in realizarea
audierilorin conditii speciale pe motiv ca trebuie sa se deplaseze la Centrul National de Prevenire a
Abuzuluifata de Copii din Chisinau sau Judecatoria din sectorul Ciocana al municipiului Chisinau.
S-au referit si la tergiversarea procesului de judecata determinata de elaborarea expertizelor
psihologice: ,,Cea mai mare provocare este legata de intérzierea expertizelor psihologice” (IIE_3).
in afara de faptul ca aceste expertize nu pot fi realizate rapid, nu exista suficienti profesionisti care
sa elaboreze rapoartele corespunzatoare.

Unii ofiteri de urmarire penala considera metoda de confruntare a victimei minore cu agresorul ca
fiind eficienta in procesul de stabilire a adevarului, neintelegand efectul traumatic al confruntarii:
,Inainte era comod cénd se ficea confruntarea. Puneai victima in fatd si ei se contraziceau si
ajungeai la situatia de facto” (IIE_7).

Reprezentantii sistemului de asistenta sociala au relatat ca mecanismul privind luarea la evidenta
a persoanelor pentru care sunt instituite masuri de protectie judiciara nu este eficient pentru ca
nu intotdeauna autoritatile publice locale sunt informate despre instituirea masurilor de protectie
judiciara pentru a putea realiza monitorizarea agresorilor. Pentru aimbunatati sistemul de evidenta
intersectorial, acestia considera ca este necesara o baza de date despre persoanele asupra carora
sunt instituite masuri de protectie judiciara.

Medicii ginecologi au subliniat ca in cazul cand VVS se adreseaza singure acestia trebuie sa
anunte si sa astepte reprezentantii organului de urmarire penala, expertul medico-legal. in cazul
minorilor, membrii echipei de interventie trebuie sa astepte reprezentantul legal al copilului.
Respectiv, este necesar cumva de facut ca acest timp de asteptare sa fie cat mai scurt posibil
pentru a nu descuraja victima.

Propuneri pentru eficientizare

Reprezentantii sectorului medical au venit cu propuneri pentru o0 mai buna utilizare a protocolului
clinic standardizat: ,Protocolul e mare. Sugestia ar fi sa fie ca o carte de buzunar, ca un fel de
compendiu micut pe scheme: urgenta majora si punctele de interventie, dupd care, urgenta

29 Ofiterii de urmarire penala si ofiterii de investigatie s-au referit la modificarile Codului de Procedura Penala al
Republicii Moldova, intrate in vigoare la 18.03.2023, art. 369, alin. 1.



minord si punctele... Pentru ca cei ce nu stiu, sd se uite repejor, sa se informeze si sa faca ceea
ce trebuie” (IIE_12). Inclusiv, reprezentantii medicinii de urgenta au subliniat necesitatea instruirii
mai multor medici privind aplicarea protocolului, dar si a elaborarii unor bannere care sa fie puse
pe perete in institutiile medicale: ,Suntem doar cativa medici instruiti de la Spitalul de urgenta si
poate sd fie de garda medici care nu au fost la instruire si pentru acestia ar fi util de pus bannere
cu schema de interventie” (IIE_15).

4.2. Frecventa infractiunilorin activitatea
specialistilor

Infractiunile privind violenta sexuala apar cu o anumita periodicitate in activitatea ofiterilor
de urmarire penala. Spre exemplu, in primele 2 luni ale anului 2023, in sectorul Botanica din
municipiul Chisinau au fost inregistrate 4 cauze penale pe infractiuni sexuale, 3 procese penale
fiind inregistrate pe parcursul unei singure saptamani. in municipiul Chisinau, unii ofiteri de
urmarire penala au semnalat ca au in medie un caz pe luna, altii mai rar: ,Nu pot spune frecvent,
am un cazin 2023, in 2022 - tot un caz” (11IE_6).

Exista si ofiteri de urmarire penala care au mentionat ca nu au avut nici un caz in ultimii 2 ani.
In acelasi timp, unii ofiteri de urmarire penald din raioane au semnalat c& uneori au astfel de
cazuri ,mai des” — 2-3 pe luna. in anul 2023, in raioanele implicate in pilotarea mecanismului de
interventie in cazurile de violenta sexuala deja existau cazuri de infractiuni sexuale: ,Avem deja 2
cazuri.” Spre exemplu, in cazul unei victime minore, de 14 ani, insarcinata, care a fost audiata in
conditii speciale, s-au initiat 2 cauze penale pe 2 persoane diferite (raionul Orhei).

De cele mai dese ori infractiunile privind violenta sexuala sunt sesizate prin Serviciul national unic
pentru apelurile de urgenta 112, in orele de noapte. Exista insa si sesizari din partea medicilor,
asistentilor sociali. Sesizarile acestora sunt in special in cazul cand VVS sunt minore, inclusiv
insarcinate. La Institutul de Medicina de Urgenta din Chisinau ajungin medie 1-2 cazuride violenta
sexuala asupra persoanelor adulte pe luna, cazurile minorilor fiind duse la Institutul Mamei si
Copilului din Chisinau. in maternitatile si spitalele raionale situatia este diferita: ,Un caz la 3-4
luni, uneori mai des, 1 caz in 2 sGptamani.”

Reprezentantii sectorului medical au mentionat ca unele VVS se adreseaza singure la institutia
medicald, insa au si situatii cand acestea sunt aduse de reprezentantii organelor de politie. in
spitalele din Chisinau, cazurile de violenta sexuala ajung rar, mai ales in ultimele luni. in opinia
medicilor de urgenta si medicilor ginecologi, daca nu ajung astfel de cazuri in institutiile medicale
inseamna ca echipa multidisciplinara ,isi indeplineste bine misiunea”, traseul VVS explicat in
Instructiune fiind cunoscut si respectat.

Exista in cazul minorilor si sesizari din partea mamelor, in mod special, dupa o perioada de timp
dupa ce a avut loc infractiunea. in astfel de circumstante s-au semnalat dificultati in constatarea
faptei, dar si in colectarea probelor: ,Dupd doud saptdmani sau mai mult este pentru noi un pic
mai greu”. Medicii au precizat ca VVS nu prea pot sa explice de ce nu s-au adresat imediat; , Asa
m-am gandit, asa am stiut...”

Expertii medico-legali din Chisindu au relatat ca in anul 2022 au efectuat 145 de examinari
medico-legale pe cazurile de violenta sexuala si in 99 la suta dintre cazuri VVS au fost aduse de
reprezentantii politiei, celelalte fiind autoadresari. Expertii medico-legali din centrele raionale au
relatat ca examineaza lunar in jur de 4-5 cazuri de violenta sexuala. Unii experti medico-legali au
semnalat cresterea cazurilor de violenta sexuala a minorelor de 12-13 ani in ultima perioada: , Eu
nu inteleg de ce valul de minore nu se opreste, doar o persoanad adulta, de 21 de ani, am avut de la
inceputul anului... leri am avut un caz al unei minore de 14 aniinsdrcinata deja in 6-7 saptamani”
(NE_14).



in opinia unor intervievati una din cauzele cresterii infractiunilor sexuale in randul minorilor este
migratia parintilor peste hotare si ingrijirea copiilor de bunici. Spre exemplu, in cazul minorei
insarcinate semnalat de expertul medico-legal de mai sus, reprezentantul legal (mama) era peste
hotare, iar situatia a fost semnalata de cadrele didactice din scoala.

in atentia asistentilor sociali ajung mai putine cazuri de infractiuni sexuale. Uneori asistentii sociali
se autosesizeaza Si raporteaza cazurile suspecte de abuz sexual asupra minorilor, fiind necesar
de scos de urgenta copilul din familie. Alte cazuri ale VVS minore ajung in atentia asistentei sociale
prin sesizarile din partea politiei care cere acordarea consilierii psihologice, referirea copiilor VVS
in centre de plasament, prezenta reprezentantului legal, cand mama nu este de partea copilului
in instanta de judecata. Reprezentantii acestui sector au marturisit ca pot avea 1-2 cazuri pe an
de violenta sexuala, inclusiv suspiciuni de violenta sexuala. Desi astfel de cazuri ,sunt mai rare,
ele sunt mai cu teamd, mai ales in cazul copiilor” (IIE_10). Respectiv, interventiei i se acorda o
atentie mai mare, urmarindu-se respectarea tuturor procedurilor, inclusiv a celor de colaborare cu
reprezentantii altor sectoare.

Fiecare caz de violenta sexuala este diferit si se actioneaza individual, in functie de particularitatile
acestuia. Unii ofiteri de urmarire penala au subliniat ca dupa deplasarea echipajului de politie la
fata locului, unele victime refuza ajutorul. Respectiv, s-a facut referire la exemplele unor colegi
cand cazurile nu au fost confirmate: ,La sfarsitul anului trecut s-a adresat o femeie, precum ca
a fost violata, dar cGnd a fost dusa la centru de expertizad medico-legala, raportul de expertiza a
constatat ca in seara aceea ea nu a avut relatii sexuale” (IIE_8). Dar si la faptul ca din 18 cauze
penale inregistrate in anul 2022 la Inspectoratul de Politie, in 3 sau 4 cazuri s-a dovedit ca victima
a depus declaratii false: ,Sunt cazuri cénd victimele doresc sa se rdzbune pe banuiti” (IE_4).

Participantii la cercetare au subliniat ca putine VVS se adreseaza pentru a semnala astfel de
infractiuni. Factorii care determina numarul redus de o adresari sunt diversi: (i) rusinea de a
semnala o astfel de infractiune: ,Nu se adreseazd, la majoritatea le este rugine”; (i) inregistrarea
si investigarea: , Toti actorii pun intrebdri...” (IE_1); (iii) durata procesului de examinare a cauzei
penale si pedepsire a infractorilor: ,Multe victime nu mai vor sa fie supuse atator intrebdri,
drumuri... pe parcursul mai multor ani”.

4.3. Interventia specialistilor si schimbarile in
interventie in perioada pilotarii Instructiunii

Interventia ofiterilor de urmarire penala si a ofiterilor de investigatii in cazurile de infractiuni
sexuale se face prompt: , Tot ce e legat de infractiunile sexuale, la noi se face ca la carte” (IIE_3).
S-au constatat interventii prompte si in cazul implicarii specialistilor din sectoarele medicinii si
asistentei sociale, inclusiv pe cazurile suspecte in institutiile rezidentiale (Casa comunitara pentru
persoane cu dizabilitati): ,Cand sunt astfel de situatii, Iisadm programarile si ne ocupam rapid de
caz” (laloveni). Interviurile individuale cu specialistii atesta ca managerul institutiei date a cerut
rapid interventia din partea reprezentantilor sectorului de politie si a medicinii pentru ca era vorba
de persoane cu dizabilitati. Examinarea a aratat insa ca nu au existat semne de violenta sexuala.

Ofiterii de investigatie raspund de identificarea banuitilor. Acestia au relatat ca atunci cand la
Serviciul national unic pentru apelurile de urgenta 112 sunt adresari pe componenta de infractiuni
sexuale, ei se deplaseaza si ajung la locul infractiunii inaintea grupei operative si discuta cu
victima pentru a cunoaste mai multe detalii, inclusiv identifica martorii daca e posibil. Totodata,
ei intreaba victima daca are nevoie de psiholog sau de alta persoana de incredere care sa fie
alaturi si sa contribuie la cresterea nivelului de siguranta a victimei, pana la venirea ofiterului
de urmarire penala. in cazul VVS minore, reprezentantii politiei intotdeauna apeleaza la mama
victimei/ingrijitorul/autoritatea tutelara pentru a fi prezenta si se straduie sa le ofere acestora
suport psihologic.



Discutia cu victima este modalitatea prin care ofiterii de urmarire penala initiaza procesul de
interventie. Interventia politiei este diferita in cazurile cand VVS sunt minori, respectandu-se
cadrullegal (HG nr. 270/2014 privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea,
evaluarea, referireq, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei,
neglijarii, exploatarii si traficului*®. in cazul persoanelor minore, victime ale violentei, neglijarii,
exploatarii si traficului (VVNET), ofiterul de urmarire penala discuta cu victima in prezenta unui
reprezentant legal.

Documentarea infractiunilor privind violenta sexuala se realizeaza ca si in cazul celorlalte
infractiuni: ,Se iese la fata locului, se ridica probele biologice si se audiaza victima.” De cele mai
dese ori victima cunoaste faptuitorul, insa sunt si situatii cand victima nu-l cunoaste si ofiterii de
investigatii acumuleaza date pentru probatoriu — semne ale faptuitorului pentru a putea stabili cine
a comis infractiunea. Spre exemplu, in municipiul Chisinau, in anul 2022, in jumatate din cazuri
victima nu cunostea faptuitorul. Dupa discutie cu victima se elibereaza ordonanta de efectuare
a expertizei medico-legale si ofiterii de urmarire penala insotesc victima la expertul medico-legal
pentru examinare: ,in nici un caz victima nu merge singura”. Ofiterii de urmarire penala au relatat
cainformeaza VVS despre serviciile de suport, despre drepturile si garantiile procesuale, le explica
drepturile si obligatiile, le refera spre anumite servicii daca acestea exista etc. Dupa instructiuni
ofiterii informeaza VVS si despre posibilitatile de a se adresa la Centrul International ,La Strada”:
,I-am ldsat datele de contact.”

MediciiausubliniatcaVVScareseadreseazasunt,agitate”, ,suparate”,,planse.” Stareaemotionala
le este afectata: , Ne straduim initial sa o calmam, pe urma ii lamurim in ce consta ajutorul nostru”
(IIE_15). Totodata, reprezentantii sectorului medical respecta protocolul standardizat aprobat
de Ministerul Sanatatii si Instructiunea de interventie si sesizeaza reprezentantii Inspectoratului
de Politie, informeaza victima despre etapele asistentei medicale, scopul, rezultatul scontat,
metodele de interventie, posibilele consecinte medicale, sociale, psihologice, precum si variantele
alternative de tratament si ingrijire. Ulterior, dupa obtinerea consimtamantului informat in scris al
victimei (exceptie cazurile de pericol iminent de moarte sau amenintare grava a sanatatii), se trece
la examinarea medicala, colectarea analizelor, intocmirea Fisei de urgenta, la care se anexeaza
Fisa de examinare si pictograma. Suplimentar, medicii informeaza victima despre posibilitatea
survenirii unei sarcini, asigura contraceptia de urgenta, profilaxia post-expunere la HIV si la
infectiile cu transmitere sexuala. De asemenea, medicii informeaza victima despre serviciile
medico-legale si serviciile sociale (consiliere psihologica, asistenta juridica, servicii de asistenta
sociala etc.). Astfel, medicii, inclusiv expertii medico-legali, in procesul de examinare respecta
principiile generale de examinare medicala a VVS: explicarea procesului medical de examinare,
a posibilitatii de a refuza examinarea, dar siimportanta acesteia, posibilitatea de a pune intrebari,
inclusiv intreaba daca doreste sa fie asistata de o persoana de incredere pentru suport emotional
etc.

Asistentii socialiau mentionat cain cazurile de violenta sexuala a minorilor actioneaza conform HG
nr. 270/2014, iar a adultilor, conform Ordinului Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
nr. 903 din 29 iulie 2019, prin care a fost aprobata Instructiunea privind interventia structurilor
teritoriale de asistenta sociala in cazurile de violenta in familie: Instructiunea prevede procedura de
identificare siinregistrare a cazurilor, precum si cea de evaluare a riscurilor si asigurare a masurilor
urgente de protectie, procedura de raportare si referire a cazului, inclusiv cea de management de
caz, masurile de protectie ce trebuie sa fie asigurate de specialistii din domeniul asistentei sociale.
incazurilede infractiuni sexuale asistentii sociali asigura plasamentul de urgenta a copiilor victime,
asigura suport psihologic victimei, daca au in cadrul Structurii Teritoriale de Asistenta Sociala
psiholog. De asemenea, asistentii sociali au specificat ca in interactiunea directa a acestora cu
diferite categorii defavorizate au posibilitatea de a identifica astfel de situatii la persoane in etate,

30 HG nr. 270/2014 privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea,
asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime a violentei neglijarii, exploatarii si traficului.



persoane cu dizabilitati etc. in calitate de instrument de interventie asistentii sociali aplica ancheta
sociala ca punct de pornire, ulterior fiind aplicat managementul de caz. Acestia au evidentiat ca
incearca sa ofere sustinere familiei, suport psihologic pentru depasirea situatiei: ,Sa inteleaga ca
nu sunt singuriin fata problemelor”. Pentru sustinerea VVS si a familiei specialistii din sistemul dat
colaboreaza cu organizatiile societatii civile.

Dupa instruirile de la sfarsitul anului 2022 - inceputul lui 2023, realizate de Centrul International
,La Strada”, specialistii din echipa comuna de interventie au relatat despre mai multe schimbari
in activitatea lor profesionala pe cazurile de violenta sexuala. in primul rand, a fost mentionata
cresterea receptivitatii din partea reprezentantilor sectoarelor implicate in interventia pe astfel
de cazuri. in cazurile din 2023 s-a constatat interventia mai multor specialisti. Spre exemplu, in
cazul unei minore care a ajuns la expertul medico-legal pentru examinare, aceasta deja fusese
consiliata de psiholog (Orhei).

Sunt schimbari si privind insotirea de catre reprezentantii organelor de politie a VVS la consultatia
expertului medico-legal, daca nu exista semne de urgenta. Daca anterior toate VVS erau duse la
maternitati/spitale pentru a fi examinate de ginecolog, chiar si cand nu erau semne de urgenta,
actualmente in institutiile medicale ajung doar cazurile de urgenta medicala. Medicii din institutiile
medicinii de urgenta au evidentiat ca in prezent reprezentantii politiei sunt instruiti, respectiv daca
nu sunt urgente medicale in cazurile de violenta sexuala, victimele nu mai ajung la ei. , Este foarte
bine ca victima nu e purtata pe drumuri” (1E_15).

in interventia expertilor medico-legali din municipiul Chisinau nu au intervenit schimbari in
rezultatul adoptarii noii Instructiuni. Noile cerinte erau deja aplicate de specialistii Centrului de
Medicina Legala. insa acestiaau subliniat cd Instructiunea a determinat suplimentar realizarea unor
proceduri standardizate inca in 3 raioane ale Republicii Moldova, pe langa municipiul Chisinau.
Un alt avantaj este faptul ca acum cu ajutorul Fisei de examinare se documenteaza toate actiunile
intreprinse de expertul medico-legal. Pentru expertii medico-legali din raioane Instructiunea
este documentul de orientare, acordand toate intrebarile conform protocolului standardizat si, la
necesitate, in functie de situatia psino-emotionala, sugereaza victimelor sa se adreseze medicului
de familie, medicului ginecolog (pentru pastila contraceptiva), altor specialisti. Spre exemplu,
tinerii sunt referiti spre consiliere psihologica la Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor.

Multiple schimbari in interventie au fost relevate de medicii ginecologi. Acestia au semnalat
urmatoarele: (i) imbunatatirea cunostintelor privind interventia in cazurile de violenta sexuala;
(ii) efectuarea examinarii medicale conform etapelor stabilite in protocolul clinic standardizat;
(iii) colectarea analizelor si in cazul infractiunilor care s-au produs cu mai mult de 24 de ore de la
momentul adresarii: ,Nu colectam analizele acestea daca era mai mult de 24 de ori dupa ce s-a
produs infractiunea”; (iv) realizarea tratamentului profilactic contra bolilor sexual transmisibile si
HIV/SIDA: , Anterior noi doar recomandam tratamentul profilactic.” Referitor la consilierea VVS
priind probabilitatea sarcinii, medicii ginecologi au precizat ca ofereau suport si pana la pilotarea
Instructiunii.

Puncte tari

Ofiterii de urmarire penala au specificat modalitatea de discutare cu VVS si cunoasterea situatiei,
semnelor care permit in toate cazurile identificarea faptuitorului (mai ales in situatiile cand victima
nu cunoaste faptuitorul) ca fiind unul din aspectele forte ale interventiei pe care o realizeaza.
Ofiterii de investigatie s-au referit la identificarea rapida a faptuitorilor. Astfel, pentru reprezentantii
politiei satisfactia ca faptuitorii sunt privati de libertate si pedepsiti este importanta in procedura de
interventie pe astfel de cazuri.

Posibilitatea de referire spre psiholog sau alti specialisti este un aspect-cheie al schimbarilor in
interventia comuna a specialistilor. Medicii nu pot apela la serviciile psihologului pe timp de noapte.
in fisa de post a acestuia nu e mentionat ca el trebuie sa vina noaptea la solicitarea medicului



in cazul infractiunilor sexuale. in prezent insa medicii de urgenta au subliniat ca in cazurile de
violenta sexuala a copilului sau femeii pot apela la psihologul Centrului International ,La Strada”
din echipa de interventie: ,Daca este necesar, apeldm la numerele care ni s-au dat la instruiri
(pliantele galbene)” (IIE_15).

Punctele tariin viziunea expertilor medico-legali tin de increderea mai mare in actiunile intreprinse
privind culegerea anamnezei si stabilirea circumstantelor: , Ne straduim sa oferim suport operativ,
sd nu vorbim in plus si sa fim delicati” (IE_13); Limi dau straduinta sa pun toate intrebarile si sa
primesc un raspuns ferm pentru organele de urmarire penala” (1E_14).

Medicii ginecologi au subliniat existenta seturilor de urgenta si au evidentiat ca in ultimele cazuride
violenta sexuala au oferit victimelor pastile pentru profilacticaimpotriva bolilor sexual transmisibile,
profilactica infectiei cu HIV/SIDA, de asemenea au aplicat testul la sarcina si testul la HIV/SIDA.
Cand medicii nu stiu cum sa actioneze in anumite cazuri particulare de violenta sexuala, acestia
apeleaza la Linia Verde pentru consultatie. Se raspunde rapid si se ofera sugestiile necesare: ,Ni
se spune, ni se explica”; ,S-a sunat si din start s-a raspuns, s-a explicat” (IIE_15).

Reprezentantii sistemului de asistenta sociala au evidentiat disponibilitatea si colaborarea cu
membrii echipei comune de interventie in astfel de cazuri 24 de ore din 24. Chiar daca ziua de
munca este de 8 ore, ,rdmanem disponibili’. Un punct forte este prezenta unui psiholog pentru
copii si, de asemenea, pentru adulti in Structura Teritoriala de Asistenta Sociala din Orhei.

Nu in ultimul rand, datele cercetarii atesta ca s-a imbunatatit procesul de referire a VVS catre
servicii. Astfel, VVS sunt referite catre medicul de familie, inclusiv spre alti medici (neurologi, de
exemplu), in functie de afectiunile care sunt constatate de medici, dar Si spre servicii specializate.
Cel mai frecvent acestora li se recomanda serviciile unui psiholog.

Provocdrile in rdaspunsul specialistilor pe cazurile de violenta sexuala sunt multiple. Totusi
evidentiem ca nu toate din provocarile care au fost mentionate se refera la interventia comuna
a specialistilor. Respectiv, in continuare ne vom referi la cele relevante procesului de interventie
comuna.

Discutia ofiterilor de urmarire penala de sex masculin cu VVS de sex feminin este una dificila,
precum si adresarea corecta a intrebarilor: ,in calitate de ofiter barbat, pentru mine e mai dificil de
pusintrebdri... Ne straduim tare sa nu intrdm in detalii ca s nu incomodam victima” (HE_6). Ofiterii
de urmarire penala au semnalat dificultati si in acumularea probelor pentru initierea procedurii de
urmarire penalain situatiile cand VVS suntin stare grava. , Trebuie s avem contact si cu persoana
cdreia VVS i-a povestit sau care cunoaste cate ceva.”

Ofiterii de investigatii au relatat ca victimele minore unele lucruri pot sa le spuna, dar mai greu.
Respectiv, la instruiri, acestora li s-a comunicat ca trebuie sa astepte 2-3 zile pana ce victima isi
revine. Acestia au subliniat insa ca in practica lucrurile nu pot fi asa si ei trebuie sa identifice cat
mai rapid faptuitorul. ,Am avut un caz de actiune perversa cu o minora de 11-12 ani. Faptuitorul
nu era o persoand cunoscutd de victimd... In astfel de cazuri noi nu prea putem astepta pentru
cd persoana poate sa plece peste hotare sau in altd directie si poate sa savarseasca si alte
infractiuni” (I1E_4).

Procesul de informare si acordare a consilierii psihologice victimei poate fi imbunatatit. Datele
cercetarii arata ca unii reprezentanti ai politiei nu informeaza VVS despre posibilitatea consilierii
psihologice, asteptand victimele sa solicite aceste servici. ,Daca victima solicita, ii comunicam
despre posibilitatea de a beneficia de serviciile psihologului, dar nu am avut asa solicitari.
Victimele spun ca nu au nevoie” (1IE_6). De asemenea, unele interviuri realizate cu reprezentantii
politiei dau in vileag ca acestia continua sa judece comportamentul victimei, inclusiv manifesta o
atitudine de neincredere fata de VVS.



Medicii au evidentiat cresterea nivelului de incredere a VVS si explicarea necesitatii examinarii
medicale, primirea acceptului din partea acestora de a realiza procedura de control: ,De la
inceput pana la sférsit, conform protocolului” (IIE_2). Medicii se straduie, dar VVS sunt ,afectate”,
Ltraumatizate” sifiecare caz este unulindividual. Acestia au mai semnalat ca pe langa cunostintele
medicale trebuie sa detina si cunostinte psihologice. ,Sa ne incadrdm si sa reusim sa facem la cel
mai inalt nivel si evident cd si sG convingem victima ca viata merge inainte” (IIE_2); ,Este foarte
greu pana cand pacienta se deschide sa discute, sa povesteasca tot ce o fost si cum a fost. Adica
e foarte dificil si este nevoie de foarte mult timp pentru a discuta” (IIE_15).

Examinarea ginecologica sau medico-legala nu intotdeauna o poate face o persoana de
acelasi sex cu VVS. De asemenea este complicat a realiza examinarea medicala concomitent
cu examinarea medico-legala de catre medicul obstetrician-ginecolog si expertul medico-legal.
Ofiterii de urmarire penala au relatat cain ultimele cazuri ei au condus VVS la Institutul de Medicina
Urgenta, unde i s-a acordat asistenta medicala si s-au realizat primele examinari. Ulterior VVS a
fost transportata la Centrul de Medicina Legala pentru examinarea medico-legala.

Inurgentele sporite medicii de urgenta afla ulteriorinformatia ca persoanaafost violata siapar unele
probleme pentru ca din start nu se colecteaza toate probele. De asemenea, medicii ginecologi
din maternitati au relatat ca uneori pot coincide procedura de examinare a VVS cu urgenta unei
nasteri. In astfel de cazuri VVS sunt plasate intr-un salon separat, singure.

Sunt cazuri cand parintiiinsista, in cazul VVS minore, ca acestea sa accepte examinarea medicala,
desielerefuza. ,Am avut o adresare. A venit mama cu fetitd. Mama a insistat pe examinare, iar fata
a fost categoric impotriva. A spus cd ea a facut totul benevol... Fata a refuzat controlul, cu toatd
insistenta mamei. A semnat fetita cd refuza categoric, a semnat si mama. Ulterior discutam cu
medicul de garda ca nu stim cum este corect sd proceddm in astfel de situatii” (IE_11). Respectiv,
sunt necesare discutii concrete si sensibile pe astfel de cazuri, cum trebuie de procedat corect. Nu
in ultimul rand, medicii nu vor sa fie implicati in procesele de judecata. ,Pentru cd 5 ani dureazd
judecata si medicul este intrerupt din serviciu pentru a veni si a depune declaratii” (IIE_7).

Expertii medico-legali au semnalat provocari in situatile cand trebuie sa examineze VVS cu
deficiente mintale. Desi s-au straduit, nu s-a putut obtine de la victima acordul pentru examinare.
in aceste circumstante au fost implicati reprezentantii procuraturii (caz de pana la 2022). Alte
provocari sunt legate de faptul ca VVS de sex feminin uneori refuza sa fie examinate de experti
medico-legali de sex masculin. in municipiul Chisinau astfel de provocari se solutioneaza usor,
pentru ca exista mai multi experti medico-legali. Situatia este insa mai complicata in raioane, unde
este un sigur specialist in responsabilitatile caruia uneori fiind 2 unitati administrativ-teritoriale.
,In astfel de situatii, conform protocolului, ii dau blancheta sd semneze refuzul si ii explic ca
poate merge la un ginecolog-femeie” (IIE_14). Situatiile de refuz sunt 2-3 pe an. De exemplu,
expertul medico-legal din raionul Orhei raspunde si de raionul Telenesti care nu are specialist.
De asemenea, exista unele mici provocari cand victima este examinata repetat de catre expertul
medico-legal, pentru ca unele victime pot sa refuze astfel de examinari.

Asistentii sociali au evidentiat in calitate de provocare faptul ca nu sunt intotdeauna informati
ca sa poata oferi suport. ,Doar uneori putem sa primim informatii ca este proces, si atat. Uneori
nici primarul, nici asistentul social nu are cunostinta de actele care au fost savarsite sau ce s-a
intamplat... Cred ca aici e o problema” (IIE_10). Dar cea mai mare lacuna insa o constituie lipsa
serviciilor specializate pentru VVS adulte.



4.4. Colaborarea specialistilor

Practic, echipa comuna presupune interventia si cooperarea specialistilor din institutiile de drept,
medicale, medico-legale, de la asistenta sociala, administratia publica locala si alti reprezentanti
ai autoritatilor publice si ai societatii civile care pot oferi suport de interventie prompta, acordarea
asistentei necesare, inclusiv reabilitarea VVS. Acest aspect a fost apreciat ca fiind unul reusit.
»Este destul de bine cum ati incadrat, cum ati organizat, chiar este foarte binevenit” (IIE_12).

Pana la pilotarea Instructiunii, a existat o cooperare dintre specialistii institutiilor de drept cu cele
medicale si medico-sociale ,bund”, ,eficientd”. Actualmente insa cooperarea este una mai larga,
in mod special, la capitolul de referire si acordare a serviciilor specializate, in functie de nevoile
VVS. Participantii la cercetare au mentionat ca pentru a raspunde la nevoile VVS privind serviciile
specializate, ei apeleaza si coopereaza cu Centrul de Asistenta si Protectie pentru victimele si
prezumatele victime ale traficului de fiinte umane, Asociatia obsteasca ,Casa Marioarei” si alte
organizatii ale societatii civile. Pentru evaluarile psihologice IGP din Chisinau are stabilite anumite
contracte (pentru realizarea rapoartelor de evaluare psihologica). De asemenea colaboreaza cu
Serviciul de Asistenta Psiho-pedagogica Chisinau, Centrul National de Prevenire a Abuzului fata
de Copii s. a. in general, nu exista provocari in colaborarea dintre specialisti la nivel de autoritati
publice locale de nivelul Il care ,sunt receptivi”. Mai multe provocari apar in colaborarea cu
reprezentantii autoritatilor locale de nivelul I.

Ofiterii de urmarire penala au apreciat inalt posibilitatea de apelare a echipelor Centrului
International ,La Strada” pe cazurile de violenta sexuala, desi la momentul cercetarii nu au apelat
inca dupa suportul acestor specialisti.

Puncte tari

Cele mai semnificative puncte tari sunt promptitudinea in astfel de cazuri. ,in 5-10 minute toti am
fost alertati — eu ca medic ginecolog, dar si politia si asistentul social” (IIE_1). Dar si implicarea
reprezentantilor tuturor sectoarelor: ,Dacad este necesar, cei de la asistenta sociala vin sila ora 3
si 4 de noapte” (IIE_5). Reprezentantii sistemului de asistenta sociala care au un grafic stabil de
lucru au mentionat ca nu este o problema daca uneori trebuie sa se implice in unele activitati in
afara programului de lucru. ,Domeniul social nu este un domeniu in care lucrezi de la ora la ord”
(IIE_9). Echipa comuna de interventie a fost apreciata inalt Si pentru ca responsabilitatile dintre
specialisti sunt clar stabilite, iar la necesitate exista si un suport reciproc. ,Daca un specialist se
pierde, celalalt intervine si ajuta” (11E_2).

Puncte slabe

Unul din punctele slabe este lipsa specialistilor in domeniul medicinii legale in unele raioane: ,Noi
directionam victimele la medicina legala din Chisindu” (1IE_1). De asemenea semnalam ca nu
functioneaza eficient interactiunea dintre membrii echipei de interventie in zilele de odihna si cele
de sarbatoare. ,Recent am avut un caz si mediul legist ne-a spus ca nu vine simbadta si duminica
la lucru. Colega mea a intervenit, dar nu era sigura daca a procedat corect” (11IE_2).

Provocarile in colaborarea membrilor echipei comune de interventie tin de:

i. fluctuatia de cadre si faptul ca specialistii noi nu intotdeauna cunosc particularitatile de
interventie;

unele nuante specifice referitoare la interventii: de exemplu, un medic intervievat a relatat ca
reprezentantii politiei ultima data au cerut analiza ca sa o ia si medicul a cerut ,ordonanta”
(IlE_11);



ili. sunt mici lacune organizatorice in colaborarea dintre politie si medicina de urgenta;
reprezentantii sectorului medical au relatat ca recent au avut un caz si au chemat politia, dar
greu s-a stabilit cine sa vina: ,Tine de locatia unde s-a produs fapta: si se incepe ca nu e
sectorul meu de politie, sunati la sectorul...” (I1IE_15);

iv. nu intotdeauna politia poate interveni prompt — intr-un caz recent politia a venit dupa o ora
de la apel; in aceasta perioada medicul-ginecolog a realizat examinarile, a solicitat expertul
medico-legal, dar i s-a spus ca politia nu se va prezenta si medicul a realizat totul, iar cand a
venit politia, i s-au oferit toate informatiile examinate si pacienta a plecat cu politia;

v. expertii medico-legali au semnalat si mici provocari in colaborarea cu unele organizatii ale
societatii civile, care cer urgentarea unor examinari, considerand ca sunt ,mai presus decat
organele de drept”.

Prezentarea medicilorin instantele de judecata constituie o provocare importanta. in afara de
faptul ca procesele dureaza in timp si medicii trebuie sa se prezinte de fiecare data, procesul de
judecata este unul complicat pentru medici. Acestia au subliniat ca participantii la proces pun la
indoiala cunostintele lor, cel mai frecvent, avocatii inculpatilor — se asteapta raspunsuri pe care
acestia nu le pot oferi: ,Putem sa explicdm exact ce am vdzut”. De asemenea, uneori sunt supusi
unor actiuni de presiune si intimidare: ,Sunt sunatd, sunt presatd” (IIE_12). Astfel de experiente
determina medicii sa devina ,mai reci si s nu se implice cu tot sufletul” (IE_12).

Si expertii medico-legali sunt chemati uneori in instanta de judecata, experientele acestora fiind
diferite: ,Depinde de judecator.”

4.5. Conditii necesare

Resurse umane si instruire

Lipsa resurselor umane calificate este caracteristica pentru politie, asistenta sociala si
medicina legala. Daca pentru primele doua domenii exista, in mare parte, problema fluctuatiei
de cadre si necesitatea instruirilor permanente, in cazul expertilor medico-legali este vorba de
Limbatranirea” cadrelor. Ceea ce determina ca unii experti medico-legali sa presteze servicii
pentru doud raioane, iar in perioada de concedii ajung sa fie responsabili si de 4 raioane, avand un
volum de munca enorm.

Instruirile organizate de Centrul International ,La Strada” au fost benefice pentru reprezentantii
diferitelor structuri, membri ai echipelor comune de interventie in cazurile de violenta sexuala, si
au contribuit la pregatirea acestora pentru o interventie mai eficienta. Astfel, instruirile la care au
participatin decembrie 2022 - ianuarie 2023 s-au caracterizat prin: (i) cunoasterea particularitatilor
deinterventie siaaltor specialisti: , A fost bine ca a fost echipa multidisciplinara pentru ca am vazut
ce trebuie sa faca fiecare, dar si cum gandesc” (IIE_11); (ii) comunicare si schimb de opinii intre
membrii echipelor comune de interventie; (iii) discutarea unor modalitati de interventie pe anumite
cazuri specifice. Totusi, unii participanti au evidentiat ca in cadrul instruirilor unii specialisti, in mod
special, din politie, aveau o atitudine discriminatorie fata de VVS: ,Ca victimele pot sa-i insele si
sd ceard bani sau altceva”, semnaland necesitatea mai multor actiuni de sensibilizare in randul
acestora.

Reprezentantii politiei au in cadrul Inspectoratelor de Politie sistematic lectii de pregatire
profesionala in cadrul carora sunt prezentate unele schimbari legislative, aspecte ce tin de
anumite regulamente de interventie, inclusiv privind interventia in cazurile de infractiuni sexuale.
Cu toate acestea, instruirile organizate de Centrul International ,La Strada” i-au ajutat sa fie la
curent cu anumite aspecte specifice de interventie in cazurile de violenta sexuala. Unii intervievati
au evidentiat ca au avut deja posibilitate sa aplice cunostintele acumulate in practica: ,Am avut un



caz siam aplicat toatd procedura” (11E_6).

Ofiterii de investigatie au semnalat ca ei sunt mai putini si instruirile care au avut loc i-au cuprins
pe marea majoritate din cele 4 unitati administrativ teritoriale si au contribuit la cresterea
profesionalismului acestora. n acelasi timp, ei insa au specificat ca mai sunt necesare instruiri
pentru ofiterii de urmarire penala: ,intr-un sector sunt 2 ofiteri de investigatie si in jur de 30 de
ofiteri de urmarire penala.”

Medicii au apreciat posibilitatea de a discuta in echipa si a intelege responsabilitatile. ,Mi-a
pldcut cd ati pornit procesul cu abordarea multidisciplinard. Fiind fatd in fatd, noi am putut sa
discutam diferite provocari, am putut s@ ne certam cand pe anumite aspecte aveam opinii diferite.
Am discutat ca este important ca si nivelul de comunicare sa fie accesibil victimei. De exemplu,
inspectorii spuneau ca nu sunt obligati sa intre in detalii atata timp cét spun ca respecta protocolul.
Dar am subliniat ca ceea ce uneori noi spunem nu e accesibil pentru victima si ea nu il intelege”
(IIE_12). Referitor la interventia in cazurile de infractiuni privind viata sexuala, acestia au relatat
ca ei cunosc ce trebuie sa faca si cum: ,Am fost atentionati ce ar mai trebui sa intreprindem”
(IIE_1). Unii reprezentanti ai sectorului medical au subliniat alegerea reusita a reprezentantilor
din institutia medicala care sa participe la instruiri: ,Pentru spitalul nostru a fost ales foarte bine
personalul care sa participe la instruiri” (1E_12).

Asistentii sociali au relatat ca instruirile au fost benefice pentru ca ,au fost niste lucruri utile
despre care nu am stiut — trusa speciald, spre exemplu” (IIE_10). Ei si-au exprimat speranta ca
aceste instruiri ii vor ajuta sa depaseasca si unele probleme birocratice care existau anterior.
,Cand ajungem sa facem schimb de date, se spune: eu n-am voie sa-ti dau, tu nu poti sa ceri...”
(IE_10).

Unii participanti la cercetare (ofiteri de urmarire penala, medici, asistenti sociali) au mentionat ca
dupa ce au beneficiat de instruirile Centrului International ,La Strada” au realizat mici instruiri siin
cadrul colectivelor de munca pentru a transmite cunostintele acumulate. ,Sefa noastra a explicat
absolut tot, de la nivel de asistent si pand la moasd... Acum toti sunt cat de cat informati, dar
oricum trebuie sa mai citeascd (protocolul clinic standardizat). Moasele si asistentele oricum fac
ce le spunem noi "(IIE_2); ,Noi am discutat protocolul acesta standardizat si in cadrul institutiei.
Au fost prezenti medicii pediatri si separat medicii din camera de internare. Si eu am instruit Si
asistentele medicale, moasele care participd la examinare ca sa ajute atunci cénd sunt astfel de
cazuri” (IE_11); ,Am instruit asistentii sociali comunitari privind interventia corecta si le-am oferit
numerele de telefon la care sa apeleze atunci cand au astfel de cazuri” (IIE_9).

Participantii la cercetare au specificat ca instruirile membrilor echipelor comune de interventie
in cazurile de violenta sexuala trebuie sa continue din cauza fluctuatiei mare de personal
in organele de politie, dar si in cele ale asistentei sociale, inclusiv pentru ca unii specialisti
revin dupa concediile de maternitate. La instruiri trebuie incluse simulari practice pentru echipele
comune de interventie, cazuri concrete. Pentru cresterea eficientei interventiei membrilor echipei
comune de interventie s-a mentionat necesitatea increderii acestora in situatia VVS, dar si
deschiderea de a pune intrebari: ,Sa nu ne rusindm sa intrebdm la alti colegi”.

in cadrul instruirilor trebuie incluse si activitati referitoare la comunicarea diferitor specialisti
cu victima, inclusiv analiza limbajului si a comunicarii non-verbale a specialistilor. ,Nivelul de
comunicare sa fie accesibil si poate ar trebui mai des niste simuldri la nivel de comunicare”
(IE_12); ,Un cuvéant spus cumva incorect la orice etapad, indiferent cat de corect facem lucru, o
sa descurajeze victima. Deci ameliorarea comunicdrii si eliminarea caracterului acuzator de pe
VVvS” (IIE_15).

Instruirile trebuie organizate cel putin o data in an si sa cuprinda inclusiv discutarea provocarilor



cu care s-au confruntat specialistii pe parcursul anului in acordarea asistentei. Unii au relevat ca
instruirile ar fi bine sa fie in grupuri mici, pentru ca toti sa se implice: ,Un singur reprezentant de la
politie a discutat, ceilalti au fost cam indiferenti...” (IE_10). Durata instruirilor se recomanda sa fie
maxim de o zi, iar in cazul cand sunt organizate la nivel raional — jumatate de zi.

Suplimentar s-a accentuat necesitatea instruirii medicilor din toate institutiile care intervin in
situatiile de urgenta: ,De exemplu, spitalul nr. 2 din Chisindu si alte institutii medicale care au
ginecologi.” Pentru ceilalti reprezentanti ai sistemului medical s-a semnalat necesitatea oferirii
unor surse, indicatii cum saintervina: ,La ei poate sa vina salvarea cu pacient cu diabet sau cu un
atac de panicd sau cu altd problemda care poate fi si VVS” (IE_12); a unui algoritm de interventie:
,La camera de gardad trebuie sa fie pe masa traseul de asistentd a VVS. Sa stea o lund, doud luni
pe o masa in sectia de urgente pand va deveni o rutind pentru personal modalitatea si pasii de
interventie” (1IE_15).

De asemenea s-a subliniat necesitatea mai multor instruiri pentru specialisti din sectorul de
asistenta sociala. S-a precizat ca la instruiri au participat 2 specialisti din Structurile Teritoriale de
Asistenta Sociala, unul responsabil de serviciile pentru copii, altul de cele pentru adulti, dar sunt
necesare instruiri si pentru ceilalti specialisti, in mod special asistenti sociali comunitari.

Spatii pentru discutii confidentiale cu victimele

Participantii la cercetare au apreciat ca sunt in general satisfacuti de conditiile de lucru: ,Nu am
simtit anumite lipsuri”. Ofiterii de urmarire penala, desi nu dispun de cabinete personale, nu
considera acest fapt un impediment pentru ca in majoritatea timpului sunt singuriin birou, iar daca
este necesar, roaga colegii sa elibereze biroul si sa nu intre nimeni: ,Dacd se spune sa nu intre, nu
intra nimeni” (IIE_7). Ofiterii de investigatie au specificat: ,Noi practic discutam la fata locului si
nu avem nevoie de cabinete” (IIE_4).

Medicii au relatat ca au conditii de munca foarte bune: ,Spatiu avem, instrumente avem,
echipament avem, tot ce-i necesar pentru asigurarea conditiilor de lucru — avem” (IIE_1). Acestia
au apreciat inalt prezenta truselor medicale, seturile de urgenta si, per general, echipamentul
necesar: ,Avem tot necesarul”. Totodata, reprezentantii unor spitale au subliniat ca, in contextul
razboiului din Ucraina, sectorul medical a fost pregatit pentru a raspunde unui numar mare de
VVS printre refugiati, respectiv au fost dotate cabinetele ginecologice. ,Am dotat foarte bine
departamentul de ginecologie. Noi avem sald de operatie suplimentara bine dotata, ca sa putem
acorda asistentd medicala” (11E_12). in unele institutii medicale exista si spatii separate pentru
plasarea victimelor, unde pot beneficia de o ,atmosfera mai linistitd, mai calma, ferita de alti
ochi”. ,Avem spatiu ca ele sa nu stea in salon comun, pana ce le examinam” (1lE_11); ,Avem
cabinet aparte unde se discuta cu victima, este consolata pana vine politia” (1IE_2). Necesitatile
semnalate de medicii ginecologi tin de prezenta unor seturi pentru colectarea analizelor: ,Ar fi
bine sa fie un set pentru colectarea acestor analize” (11IE_11).

Expertii medico-legali din municipiul Chisinau au confirmat si ei prezenta conditiilor bune de
munca si a echipamentului necesar. in mod special, acestia au evidentiat ca in curand vor avea
echipamente si pentru examinarea persoanelor cu dizabilitati. Unele lipsuri au fost constatate la
expertii medico-legali din raioane: , Este incomod cG nu am masa ginecologica” (IIE_14). Totusi,
Instructiunea prevede ca examinarea ginecologica a VVS trebuie sa fie realizata in institutiile
medicale.



Nu toti asistentii sociali comunitari au birouri personale pentru a putea discuta confidential cu
persoanele care li se adreseaza, inclusiv, la necesitate, cu victima violentei sexuale. ,Imi pare ca
stam cel mai prost la capitolul acesta. Eu nu am conditii unde sd o izolez si mdcar sa o linistesc”
(IIE_10). Exista insa si asistenti sociali care considera ca lipsa unui spatiu, unde ar putea discuta
confidential, nu este un impediment in activitatea lor, pentru ca la necesitate biroul se elibereaza
pentru a putea discuta cu persoana care se adreseaza, neludnd in seama dificultatea VVS de a
decide sa anunte situatia si importanta in acest scop a unui spatiu individual.

Servicii sociale

Cel mai mult s-a invocat necesitatea serviciilor de consiliere psihologica pentru a sustine VVS,
a le ajuta sa depaseasca teama de a reveni in comunitate. Nu in toate institutiile sunt prezenti
psihologii. Dar si in institutiile in care sunt psihologi, acestia au nevoie de instruiri speciale privind
consilierea VVS. ,Avem psiholog la Directia de asistenta sociald, dar nu e instruit pe violenta
sexuald si atunci referim cazurile spre organizatiile societdtii civile” (IE_9).

in acelasi timp, psihologii din institutiile medicale nu lucreaza in schimbul de noapte, cand de cele
mai dese ori sunt aduse VVS in situatii de stres emotional puternic. in cazul acestora examinarile
medicale sunt maidificile. ,Nu vorsa discute, nu vor sa spuna, nu tin minte, vor séfie ldsate in pace”
(IIE_11). Totodata, s-a subliniat ca serviciile psihologului nu sunt necesare doar pentru VVS, dar si
pentru parintii VVS minore. ,Parintii tot au nevoie de reabilitare, uneori nu stiu cum sa procedeze,
cum sa se comporte cu copilul victima” (IIE_10). In cazul VVS minore s-a evidentiat necesitatea
de a discuta cu parintii si a le oferi consiliere psihologica, inclusiv sugestii pentru interactiunea cu
copilul, recomandandu-le sa puna accentul pe latura pozitiva: , Este in viata”.

Nuin ultimul rand, participantii la cercetare au invocat lipsa serviciilor specializate, inclusiv a celor
de plasament pentru VVS adulte la nivel raional. ,Ca victima sa-si poatd reveni, sa accepte a se
intoarce in comunitate” (1IE_9). Unii participantii s-au referit la necesitatea serviciilor de reeducare
a agresorilor: , Trebuie sa treacd obligatoriu niste cursuri, sa fie impus prin hotdrdre de judecata
sa o faca” (1IE_10).

Actiuni de informare despre serviciile existente

Specialistii au subliniat si necesitatea informarii VVS despre serviciile care exista la nivel national
si care le pot ajuta in procesul de reabilitare. Astfel de informatii trebuie difuzate periodic prin
intermediul surselor media pentru toata populatia. ,Sa cunoascd unde se pot adresa dupd
ajutor.” De asemenea, unii specialisti au mentionat ca populatia nu cunoaste si nu poate delimita
diferite tipuri de violenta, inclusiv violenta sexuala, dar nici modalitatile de pedepsire. Respectiv,
campaniile de informare si sensibilizare trebuie ca cuprinda si aspectele ce tin de sanctiuni.

4.6. Alte cerinte si posibilitati de interventie

Perioada scurta de monitorizare si numarul mic de cazuri de violenta sexuala examinate de
specialisti nu a permis developarea mai multor provocari. Intervievatii au specificat ca pentru
aceasta e necesar mai mult timp de aplicare. ,,Din doud cazuri nu prea pot sa va spun multe
lucruri..., dacd o sa fie mai multe cazuri, o sa intelegem mai bine si o s putem da exemple” (IE_6);
»Poate si ar trebui poate ceva inca de slefuit, darincd nu pot sa va spun ce” (IIE_14).

Specialistii au semnalat necesitatea unor pliante cu o lista a psihologilor care pot fi accesati de
VVS, pentru ca ei sa le ofere victimelor. De asemenea, s-a invocat necesitatea organizarii unor
instruiri si pentru primari: ,El nu constientizeaza, ei au alte prioritati... ”



Sensibilizarea si informarea populatiei, in special a tinerilor, trebuie sa devina o parte ampla a
actiunilorde prevenireaviolenteisexuale. Educatiasexualain scoala este necesara. Reprezentantii
sectorului medical (ginecologi, medicii de familie) realizeaza sedinte de informare in scoli Si vin cu
recomandari practice, ,mai mult cu fetele, mai putin cu baietii”. La sedinte relateaza situatii cu care
se confrunta: , Tinerii mai toarna la fete cate ceva in bautura” (11IE_1). De asemenea, psihologii
din diferite institutii (Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor) merg in scoli: , Autoritdtile fac
tot ce e posibil” (1IE_2). Sunt insa necesare mai multe actiuni de prevenire, inclusiv cu implicarea
parintilor, absolut necesara.

Este foarte important de lucrat cu mediul in care este VVS, dar trebuie si ,de incurajat victimele”.
Este de asemenea foarte importanta acceptarea VVS de catre societate. ,Femeia care este
supusda acestui act sd fie acceptatd de societate, sa fie incadratd in rand cu toti si s treaca cat
mai repede peste trauma pe care ea a suferit-o” (IE_2); , Stiti cum e la noi, la moldoveni— este tipic
de a ardta cu degetul, este in sange” (IIE_12). Sunt necesare de asemenea activitati generale de
sensibilizare a populatiei pentru a elimina ,caracterul acuzator axat pe victime care le impiedica
sda se adreseze dupad ajutor”. Acestea nu pot fi omise, dar nici serviciile specializate care sa le ajute
in procesul de reabilitare.

Domeniul violentei trebuie sa ajunga in atentia specialistilor, inclusiv a asistentilor sociali
comunitari. Actualmente ,asistenta sociala se orienteazd mai mult pe persoanele care nu
muncesc, persoanele imobilizate care stau la pat sau au patologii grave si nu considera o
prioritate violenta. Pentru ca victimele violentei sunt persoane apte de munca, persoane care se
deplaseaza si se considerd ca o sd se descurce singure” (1IE_10).
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5.1. Factorii care retin victimele sa apeleze la
autoritati pentru suport

Violenta sexuala este mult mai raspandita in Republica Moldova decét apare in datele statistice.
VVS nuintotdeauna apeleaza pentru asistenta si protectie la organele de drept sau la alte institutii.
Factorii care le retin pentru a se adresa sunt multipli si se rezuma la:

necunoasterea formelor de violenta sexuala: , Persistd, dar oamenii nu o recunosc” (VVS_2);
cei mai multi cunosc violul ca forma de violenta sexuala in afara familiei, nu si violul conjugal,
particularitatile hartuirii sexuale, actiunilor cu caracter sexual neconsimtite sau ademenirea
minorului in scopuri sexuale; ,Am constientizat ce mi s-a intdmplat peste 11 ani, a fost
grooming” (VVS_1); populatia nu cunoaste subtilitatile violentei sexuale, abia dupa ce solicita
ajutor la organizatiile societatii civile ajung sa inteleaga particularitatile violentei sexuale ,,...Si
pentru cd tatdl a fost agresiv am ajuns sd-mi aleg si eu o persoand agresiva. Dar mi-a luat ani
ca sainteleg ca am fost abuzatd sexual. Am inteles asta ascultand un podcast...” (VVS_1);

putine VVS au curajul de a se adresa la institutiile de drept — rusinea de a se adresa pentru
ajutor, frica VVF de agresorii, mai ales ca unii agresori sunt cu un statut maiinalt, au o varsta
mai mare sile ameninta: ,Nu poti sa demonstrezi nimic siimping hotarele incet incat ajungem
sd ne invinovatim pe noi” (VVS_1); abuzatorii manipuleaza victimele, este o ,manipulare
subtild” si ca rezultat VVS ajung sa se invinovateasca pe ele insele: ,imi este rusine sa zic ca
barbatii stiu s& manipuleze si femeia cand nu este de acord este impusa sa faca asta. Sidaca
iti dai seama asta este violenta sexuala” (VVS_2);

prezenta stereotipurilor legate de violenta sexuala in familie, inclusiv violenta sexuala, in
general, si dezaprobarea VVS din partea celor din jur: , Trebuie foarte atent sa spun lucrurile
fiindea oamenii se rad” (VVS_2);

invinuirea VVS de catre cei din mediul inconjurator adesea le descurajeaza sa apeleze la
autoritati: , Tu ai fost vinovata ca tu I-ai provocat”; ,Neincrederea, victimele nu sunt crezute...
Cel mai mult te descurajeaza sa te mai adresezi cuiva” (VVS_1); ,Foarte mult conteaza pentru
victima violentei sexuale sa fie macar cineva din preajma care sd o creadd, care sa nu vind
cu argumente cd ce ai facut tu ca sa-I provoci, in ce erai imbrdcata tu sau altele nu stiu ce”
(VVS_1);

lipsa suportului din partea rudelor apropiate, a persoanelor carora le marturisesc despre cele
intamplate (prieteni, preot etc.) si recomandarea de a se casatori cu abuzatorul;

lipsa increderii VVS in institutiile de stat, dar si a sigurantei ca in cazul in care se adreseaza
la institutii pentru ajutor il vor primi, inclusiv procesul traumatizant prin care trebuie sa treaca:
,Victima violentei sexuale trebuie sa treaca prin procesul acesta de a merge la medicul legist
ca sa confirme asta, in judecata... Mie mi se pare asa de traumatizant” (VVS_1);

coruperea reprezentantilor institutiilor de stat (politisti, judecatori etc.) de catre abuzatorii
sexuali; in mod special, astfel de situatii se intampla in cazurile abuzatorilor cu studii si cu o
situatie economica mai inalta.



5.2. Prevenirea violentei sexuale

Fiind intrebate despre necesitatile pe care le au, VVS au subliniat ca au nevoie ,,de o intelegere
ca sa capatam incredere ca putem fi ajutate...” (VVS_1). Sugestiile VVS au fost axate pe 2
piloni importanti: (i) actiuni de prevenire a violentei sexuale, inclusiv schimbare a mentalitatii
populatiei fata de aceasta forma de violentd; (ii) cresterea profesionalismului specialistilor, inclusiv
a celor din echipele comune de interventie pe cazurile de violenta sexuala.

Prevenirea violentei sexuale, in opinia VVS, ar trebui realizata mai multe tipuri de actiuni.

Educarea tinerilor privind identificarea semnelor de agresiune pana la casatorie,
inclusiv explicarea particularitatilor violentei sexuale. Astfel, in institutiile de invatamant
sunt necesare discipline scolare obligatorii si optionale axate pe aspectele ce tin de semnele
agresivitatii, formele sitipurile violentei etc. (de exemplu, disciplina optionala Relatiiarmonioase
in familie). ,De la 16 ani sunt cu el. Eu eram o fetita care nu stiam ce inseamna sex, virgind sd
zic, o fetitd foarte linistitd... Dar el md obliga sd fac niste chestii care mie imi aduceau disconfort,
de care eu ma stresam foarte tare... El asa a facut ca eu s ma deprind cu chestiile acestea
si mie imi pdreau normale. De la 16 ani m-a crescut si pentru mine era ceva normal in timpul
actului sexual sd ma loveasca...” (VVS_2).

Metode diverse de sensibilizare. Au fost mentionate in calitate de exemplu lectiile publice,
spot-urile video care sa indice unde se pot adresa femeile. Alte modalitati: podcast-uri, pliante
etc. Mass-media se implica, dar trebuie sa o faca mai bine, mai profesionist. Sa fie evenimente
in care nu neaparat VVS sa vorbeasca, dar sa fie inregistrari video, actori care sa vorbeasca
anume despre experientele acestor femei.

Spoturi care saincurajeze victimele, dar si spoturi care sa determine membrii comunitatii
sa-si schimbe atitudineafata de VVS, saleincurajeze, sale sustina. Mesajele safie diferite:
LZAr trebui un pic de lucrat asupra formelor de violentd sexuald, ca sunt diferite. Cénd vine vorba
de violenta sexuald, automat toti se gandesc la viol si dacd nu este viol? in cazul meu nu a fost
viol, a fost alta forma de abuz sexual, dar care a fost la fel de traumatizanta” (VVS_1).

5.3. Protectia victimelor violentei sexuale

Specialistiiechipeicomunedeinterventiein cazurile de violenta sexualatrebuie saintervina
profesionist, ca prin comportamentul lor sa nu descurajeze VVS sa se adreseze autoritatilor. ,Sa
fie competenti. Eu am vazut incompetenta, pe langa lipsa de empatie” (VVS_1); ,Cénd te duci
sa denunti la politie... te iau in deradere si iti pun intrebdri jignitoare: ,Da tu ce cautai la ora asta
pe acolo? Da tu ai baut? Da de ce porti fusta asa de scurtd?” Nu a fost cineva care sG-mi spuna:
hai sa iti ofer suportul de care tu ai nevoie sau cu ce pot sa te ajut?” (VVS_2). Conteaza inclusiv
pregatirea asistentului social comunitar si atitudinea acestuia fata de violenta sexuala. ,Nu vreau
sd fiu rautdcioasd, nu as dori specialistilor din acest domeniu sa fie nevoiti sau sa trebuiascd sa
treacd prin aceste experiente de violente fizica, sexuald si emotionald ca sa ne poata intelege pe
noi” (VVS_2).

Foarte mult conteaza prima interactiune a VVS cu specialistii din echipa comuna de interventie.
,Sa ne creada pe noi, in primul si in primul rand as vrea sa tina cont de asta. Pentru ca e destul
0 singura persoana, prima persoand la care tu te adresezi si speri cd o sd te ajute si sa-ti ofere
suport, sa nu te creada si gata. Tu poti sa pierziincrederea absolut in tot sistemul si sG nu mai vrei
niciodatd sa vorbesti pe acest subiect si radmai cu aceastd traumd, suferi tot restul vietii” (VVS_1).

Pregatireapolitistilor sidin perspectiva psihologica. Reprezentantii politiei nu au o comunicare
»normald” cu VVS. ,Un politist trebuie sa fie un psiholog, sd inteleaga situatia, sd te sustind, poate
sd te imbrdtiseze, sa te calmeze...” (VVS_2).



Dezvoltarea serviciilor de tipul Barnahus existente pentru copii, pentru persoanele adulte
si asigurarea cu personalul necesar. , Toate serviciile sd fie prestate in acelasi loc, cu o empatie
care sa o ajute s meargd mai departe, altfel ea nu va mai cduta ajutor”. Spre exemplu, la o parte
din VVS le este greu sa accepte examenul ginecologic din partea unui medic-barbat. ,Nu pot
accepta niciodatda nu voi accepta un ginecolog-barbat”(VVS_1).

Politia sa informeze VVS ca pot sa apeleze gratuit la serviciile psihologului si alte servicii
specializate existente. Servicii specializate necesare VVS: (i) consiliere psihologica de lunga
durata fata in fata si online: , Trebuie sd se lucreze cu femeile traumatizate... Acum mi-e fricd de
orice barbat” (VWS_2); ,De ce nu exista posibilitate de a avea si o discutie online, unde poti sa
pdstrezi anonimatul” (VVS_1); (ii) asistenta juridica,; (iii) grupuri de suport intre femeile care au
trecut prin violenta sexuala; (iv) servicii de plasament: ,Este important ca supravietuitoarea sa
aiba posibilitatea s@ se mute temporar intr-un Centru de plasament, unde sa primeasca ajutorul
necesar” (VVS_1).



Tendinte si particularitati privind infractiunile de
violenta sexuala

Violenta sexuala este forma de violenta cel mai putin recunoscuta si raportata. Factorii de
baza care favorizeaza aceasta situatie sunt multipli: (i) normele sociale stereotipe in care
masculinitatea este asociata cu dominatia si agresivitatea, iar feminitatea cu supunerea; (i)
invinuirea persoanelor care sunt victime ale acestor situatii ca fiind ele insele de vina pentru
producerea acestor infractiuni; (iii) frica VVS de a denunta astfel de cazuri, pentru a nu fi
blamate, repudiate, marginalizate; (iv) procesul anevoios si descurajant in sistemul de justitie
si numarul mic al condamnairilor, inclusiv pedepse blande; (iv) necunoasterea formelor de
violenta sexuala, dar si a serviciilor existente care pot oferi suport VVS etc.

Ponderea infractiunilor privind viata sexuala in numarul total al infractiunilor, pentru perioada
anilor 2016-2022, inregistrate de IGP, atesta o tendinta de crestere de la 1,67 %, in anul 2016 la
2,36% in anul 2022 (+0,69 p. p. pentru anii analizati).

Conform calificarii juridice a faptei savarsite, din totalul infractiunilor privind viata sexuala, pe
prima pozitie se situeaza cazurile de viol (art. 171, CP), pe a doua - cazurile de raporturi sexuale
cu o persoana care nu aimplinit varsta de 16 ani (art. 174, CP), iar pe pozitia a treia — cazurile de
actiuni violente cu caracter sexual (art. 172, CP).

Din numarul total al infractiunilor privind violenta sexuala, 60% se produc in mediul rural. Cele
mai multe infractiuni privind viata sexualain anii 2016 — 2022 s-au produs in municipiul Chisinau
-557, urmat de raioanele Cahul, cu 229 infractiuni, Causeni- 185, Orhei-170, Hancesti— 163,
laloveni—159.

Se atesta tendinta de reducere a ponderii infractiunilor privind viata sexuala savarsite de doua
sau mai multe persoane, de la 8,17 % la 3,37 %, insa tendinta data nu este caracteristica pentru
intreaga perioada. in anii 2018-2020 s-a inregistrat o tendinta de crestere, de la 6,46% la
9,46% ainfractiunilor privind viata sexuala savarsite de doua sau mai multe persoane.

Analiza urmaririi penale a cazurilor de infractiuni privind viata sexuala inregistrate conform
calificarii juridice a faptei, pentru anul 2022, arata ca din 564 de cazuri inregistrate de IGP,
pentru 35 de cazuri a fost incetata urmarirea penala, iar 54 de cazuri au fost clasate.

Cele mai multe victime ale infractiunilor privind viata sexuala sunt minore (60%) si de sex
feminin (93%).

Cei mai multi banuitii de infractiuni sexuale sunt de sex masculin (99%), au varsta intre 18-35
ani (61,5%), studii medii (88,0%), celibatari (69,1%).

Exista diferente in datele statistice prezentate de IGP si BNS (o deviere de panala 10-15 cazuri
pentru unii ani analizati).

== A

Provocarile cu care se confrunta specialistii in
cazurile de violenta sexuala (nivelul national)

Lipsa unui program privind instruirea specializata a profesionistilor din domeniul legal si social,
care au in gestiune cauze de infractiuni sexuale; instruirile sunt sporadice, de scurta durata, in
special initiate de reprezentantii societatii civile. Persista un numar redus al specialistilor din
sistemul de drept care au fost instruiti si activeaza profesionist.



Se atesta o pregatire insuficienta a asistentilor sociali comunitari, o fluctuatie de cadre sporita
in randurile acestora si necunoasterea serviciilor spre care ar putea directiona victimele
infractiunilor sexuale.

Se resimte lipsa unei structuri uniformizate, standardizate a rapoartelor de evaluare psihologica
prezentate in instantele de judecata.

Victimele infractiunilor sexuale au un acces redus la servicii psihologice, la asistenta juridica
calificata si gratuita acordata de institutiile de stat, la servicii de plasament. Se inregistreaza
o lipsa a serviciilor specializate, inclusiv a actiunilor de reintegrare a victimelor in comunitate.

Colaborarea intre institutiiin asistarea VVS urmeaza a fiimbunatatita prin instituirea unui modul
de interactiune din momentul cand victima depune plangerea la organul de politie sau este
identificata la nivel de comunitate.

Functionalitatea echipelor comune de interventie
in cazurile de violenta sexuala

Instructiunea de lucru a echipei comune de interventie in cazurile de violenta sexuala ajuta
la cunoasterea rolului, atributiilor si a particularitatilor de interventie pentru toti reprezentantii
echipei comune de interventie si a fost apreciata ca fiind ,foarte utild”, ,bine intocmita”.

Punctele forte ale Instructiunii cuprind: (i) descrierea detaliata a actiunilor ce trebuie intreprinse;
(i) stabilirea etapelor de interventie, (iii) posibilitatea apelarii la unii specialisti (psiholog,
avocat etc.) 24/24, 7 zile pe saptamana. Punctele tari in viziunea expertilor medico-legali
tin de increderea mai mare in actiunile intreprinse privind culegerea anamnezei si stabilirea
circumstantelor. Medicii ginecologi au subliniat existenta seturilor de urgenta si au relevat ca
in ultimele cazuri de violenta sexuala au oferit victimelor pastilele pentru profilactica impotriva
bolilor sexual transmisibile, profilactica infectiei cu HIV/SIDA, de asemenea au aplicat testul la
sarcina si testul la HIV/SIDA.

Punctele slabe ale Instructiunii se refera la anumite particularitati ale interventiei si faptul ca nu
intotdeauna interventia poate fi realizata in termeni restransi.

Provocarile in colaborarea membrilor echipei comune de interventie in cazurile de violenta
sexuala cuprind: (i) fluctuatia de cadre si faptul ca specialistii noi nu intotdeauna cunosc
particularitatile de interventie; (ii) mici lacune organizatorice in colaborare dintre politie si
medicina de urgenta etc.

O provocare importanta constituie prezentarea medicilor in instantele de judecata. in afara de
faptul ca procesele dureaza in timp si medicii trebuie sa se prezinte de fiecare data, procesul de
judecata este unul complicat pentru medici.

Instruirile organizate de Centrul International ,La Strada” au fost benefice pentru reprezentantii
diferitelor structuri, membri ai echipelor comune de interventie in cazurile de violenta sexuala
si au contribuit la: (i) cunoasterea particularitatilor de interventie si a altor specialisti; (ii)
comunicare si schimb de opinii intre membrii echipelor comune de interventie; (iii) discutarea
unor modalitati de interventie pe anumite cazuri specifice.

O caracteristica pentru politie, asistenta sociala si medicina legala este lipsa resurselor
umane calificate. Daca pentru primele doua domenii este, in mare parte, problema fluctuatiei
de cadre si necesitatea instruirilor permanente, pentru expertii medico-legali problema este
L,imbdatrGnirea” cadrelor.

Participantii la cercetare au semnalat ca sunt in general satisfacuti de conditiile de lucru, desi



unii specialisti (ofiteri de urmarire penala, asistenti sociali) nu au spatiu unde ar putea discuta
confidential cu victima. In acelasi timp, ofiterii de urmarire penala considera ca lipsa spatiului
nu este un impediment in activitatea lor, pentru ca la necesitate biroul se elibereaza pentru a
putea discuta cu persoana care se adreseaza.

Reprezentantii unor institutii medicale au subliniat ca, in contextul razboiului din Ucraina,
sectorul medical a fost pregatit pentru a raspunde unui numar mare de VVS printre persoanele
stramutate fortat, respectiv au fost dotate cabinetele ginecologice.

Protectia sociala a VVS este insuficienta din cauza: (i) lipsei serviciilor specializate atat pentru
copiii, cat si pentru VVS adulte; (ii) lipsei serviciilor de durata in Centrele pentru victimele
violentei in familie/victimele traficului de fiinte umane, asistenta fiind acordata doar pe perioada
de criza; (iii) lipsei serviciilor de prevenire a violentei sexuale la nivel de comunitate; (iv) lipsei
activitatilor de reintegrare a VVS in comunitate, in paralel cu serviciile oferite familiei.

Sugestiile VVS de imbunatatire a interventiilor echipei comune de interventie in cazurile de
violenta sexuala au fost axate pe 2 piloni importanti: (i) consolidarea actiunilor de prevenire
a violentei sexuale, inclusiv schimbarea mentalitatii populatiei fata de aceasta forma de
violentad; (ii) cresterea profesionalismului specialistilor, inclusiv a celor din echipele comune de
interventie pe cazurile de violenta sexuala.



Datele colectate in cadrul studiului ne permit sa ihaintam urmatoarele recomandari pentru
actorii implicati in interventii pe cazurile de violenta sexuala.

Autoritati publice

Aprobarea Metodologiei de lucru a echipei de interventie in cazurile de violenta sexuala si a
Instructiunii de lucru a echipei de interventie in cazurile de violenta sexuala.

Dezvoltarea in parteneriat cu Centrul International ,La Strada” a unor programe de instruire
pentru membrii echipei comune de interventie in cazurile de violenta sexuala (instruire initiala si
continud). ininstruirea initiala urmeaza a se pune accentul pe necesitatea respectarii principiilor
specifice in cazurile de violenta sexuala. in mod special explicarea principiilor: (i) prioritizarii
interesului superior al victimeiin toate actiunile si deciziile care o privesc; (ii) centrarea actiunilor
pe trauma si nevoile victimei; (iii) evitarea si combaterea interventiilor care re-traumatizeaza
victima; (iv) asigurarea si facilitarea accesului la servicii specializate prin prezentarea unor
studii de caz. Instruirile continue trebuie sa cuprinda diverse simulari practice axate pe cazuri
concrete (comunicarea cu victima, analiza limbajului si comunicarii non-verbale, modalitati
de interventie etc.), inclusiv aplicarea si interpretarea normelor legale, masurile speciale de
protectie, drepturile victimei si discutarea provocarilor in acordarea asistentei.

Pregatirea in parteneriat cu Centrul International ,La Strada” a echipei de formatori care sa
realizeze instruiri pentru echipele comune de interventie in cazurile de violenta sexuala in toate
unitatile administrativ-teritoriale ale Republicii Moldova.

Organizarea instruirilor, dupa aprobarea Instructiunii, pentru reprezentantii oficiilor teritoriale
de asistenta juridica garantata de stat, ai organizatiilor societatii civile care ofera servicii pentru
victimele violentei in familie i VVS si nu au participat la instruiri in procesul de pilotare, dar rolul
carora de asemenea este important in interventia in cazurile de violenta sexuala.

Dezvoltarea serviciilor specializate pentru VVS in conformitate cu documentele internationale
la care Republica Moldova este parte.

Planificarea si desfasurarea unor campanii de informare despre asistenta si protectia VVS.
Elaborarea unor materiale informative pentru VVS despre serviciile de suport specificate
de Legea nr. 137/2016 si alte servicii sociale de care pot beneficia, inclusiv cu datele pentru
contactarea directa a prestatorilor de servicii.

Elaborarea, in parteneriat cu Centrul International ,La Strada”, a unor indicatori pentru
monitorizarea si evaluarea activitatilor comune de interventie in cazurile de infractiuni sexuale,
inclusiv realizarea unor activitati de evaluare a activitatilor acestor echipe.

Imbunatatirea calitatii datelor statistice privind infractiunile sexuale si excluderea diferentelor
existente intre datele prezentate de BNS si IGP.

Planificarea, in parteneriat cu Centrul International ,La Strada”, a unui studiu de monitorizare
si analiza a factorilor care determina incetarea sau clasarea unor dosare penale pe cazurile de
infractiuni sexuale.



Echipele comune de interventie in cazurile de
violenta sexuala

Organizarea anuala a unor sedinte comune pentru a discuta provocarile care au existat pe
parcursul anului si a adopta unele actiuni pentru o interventie mai eficienta la nivel raional.

Elaborarea rapoartelor anuale de catre institutiile implicate in procesul de interventie in cazurile
de violenta sexuala (Inspectoratele de Politie, institutiile medico-sanitare, sectiile de medicina
legala raionale, Structurile Teritoriale de Asistenta Sociala) si raportarea anuala a acestora atéat
structurilor locale, cat si celor de nivel central, in subordinea carora se afla.

Centrul International ,,La Strada”

Acordarea suportului autoritatilor publice in pregatirea unor programe de instruire initiala
si continua pentru membrii echipelor comune de interventie in cazurile de violenta sexuala,
inclusiv a instruirii echipei de formatori care sa realizeze instruiri pentru aceste echipe.

Acordarea suportului autoritatilor publice in elaborarea unor indicatori pentru monitorizarea si
evaluarea activitatilor comune de interventie in cazurile de infractiuni sexuale.

Elaborarea unor indicatori standard pentru inregistrarea apelurilor privind infractiunile sexuale
la Telefonul de Incredere pentru Femei si Fete pentru a putea urmari situatia in dinamica.

Sustinerea autoritatilor de stat in realizarea unui studiu de monitorizare si analiza a factorilor
care determina incetarea sau clasarea unor dosare penale pe cazurile de infractiuni sexuale.
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Nota informational analitica Infractiunile privind viata sexual@ inregistrate in Republica
Moldova in perioada anilor 2016-2021, 5 luni 2022. IGP, Chisinau, 2022



ANEXE

Anexa 1. Profilul participantilor la cercetare

Profilul specialistilor care au participat la cercetare

Experienta de muncain

Codul Categoria Sexul domeniul dat Regiunea
lE_1 Medic ginecolog. Spital F 35 Centru
IE_2 Medic ginecolog. Maternitate F 9 Centru
IE_3 Sef investigatii B 14 Centru
lE_4 Ofiter investigatii F 3 Capitala
lIE_5 Ofiter investigatii B 6 Centru
IIE_6 Ofiter urmarire penala B 5 Capitala
lE_7 Ofiter urmarire penala F 6 Capitala
lIE_8 Ofiter urmarire penala F 4 Centru
IE_9 Asistent social B 3 Centru
IIE_10 Asistent social F 10 Centru
lE_11 Medic ginecolog. Maternitate F 16 Centru
IIE_12 Medic endocrinolog. Spital F 20 Capitala
IIE_13 Expert medico-legal F 10 Capitala
E_14 Expert medico-legal B 34 Centru
IIE_15 Medic de urgenta. Spitalul de F 8 Capitala

urgenta

Profilul VVS participante la cercetare

VVS_1 Necasatorita

VVS_2 F 29 Divortata 1 copil




Anexa 2. Numarul cauzelor penale intentate in temeiul elementelor constitutive a infractiunilor
privind violenta sexuald in functie de organul care a pornit cauza penald, anii 2016-2022

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
15 13 21 19 16 13 14 111

Anenii Noi
Balti 19 17 16 16 14 4 19 105
Basarabeasca 4 4 11 9 2 7 11 48
Bender 1 2 1 1 1 5 1 12
Briceni 16 11 10 14 9 17 11 88
Cahul 47 27 25 22 36 45 27 229
Calarasi 20 20 21 20 15 13 18 127
Cantemir 19 25 26 28 23 16 12 149
Céauseni 19 22 39 35 18 24 28 185
Chisinau 90 86 82 92 59 70 78 557
Botanica 22 22 16 23 17 14 18 132
Buiucani 23 27 18 26 13 20 25 152
Centru 13 9 12 14 8 7 15 78
Ciocana 13 16 20 21 9 19 9 107
Rascani 19 12 16 8 12 10 11 88
Ceadar-Lunga 21 7 10 7 5 2 5 57
Cimislia 15 14 14 19 9 4 11 86
Comrat 12 10 11 4 2 7 6 52
Criuleni 18 31 17 18 18 16 10 128
Donduseni 13 10 11 7 11 6 8 66
Drochia 16 9 11 13 12 15 10 86
Dubasari 6 7 5 15 10 3 5 51
Edinet 4 9 8 10 4 10 9 54
Falesti 15 5 18 17 9 24 14 102
Floresti 17 10 11 11 12 8 10 79




2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
8 8 8 8 10 10 8 60

Glodeni

Hancesti 21 25 25 24 23 28 17 163
laloveni 24 23 23 21 25 18 25 159
Leova 14 11 14 11 11 15 9 85
Nisporeni 18 10 21 35 20 9 12 125
Ocnita 5 4 2 9 17 6 7 50
Orhei 16 37 22 25 17 29 24 170
Rezina 14 11 10 7 7 10 4 63
Réascani 10 8 10 7 10 7 6 58
Sangerei 8 19 13 11 12 17 10 90
Soldanesti 16 7 7 9 4 7 8 58
Soroca 13 21 17 12 6 10 11 90
Stefan Voda 22 10 15 19 27 18 16 127
Straseni 16 23 12 19 19 16 13 118
Taraclia 11 5 11 7 6 6 9 55
Telenesti 11 14 16 15 14 19 4 93
Ungheni 17 9 15 33 10 17 14 115
Vulcanesti 2 2 2 2 7 1 4 20
Alte subdiviziuni 16 21 8 10 9 9 56 129













