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Cadrul normativ national, armonizat la prevederile tratatelor in domeniul protectiei
drepturilor fundamentale ale omului, impun statului Republica Moldova un sir de obligatii, in
vederea executdrii cu buna-credintd a obligatiilor ce reies din tratatele internationale.
Conventia Consiliului Europei cu privire la prevenirea si combaterea violentei impotriva
femeilor si a violentei in familie, ratificatd de Republica Moldova in 2021, in vigoare din mai
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2022, identifica drept scopuri principale:
e protejarea femeilor de toate formele de violenta, si prevenirea, urmarirea si eliminarea
violentei Impotriva femeilor si a violentei in familie;
e contribuirea la eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor si
promovarea egalitatii reale intre femei si barbati, inclusiv prin abilitarea femeilor;
e elaborarea unui cadru cuprinzator, politicilor si masurilor de protectie si asistentd pentru
toate victimele violentei impotriva femeilor si a violentei in familie;

Actualitatea ghidului practic ,,Prevenirea violentei in bazd de gen si gestionarea cazurilor”,
destinat Tn special echipelor multidisciplinare locale, de interventie pe cazurile de violentd in
familie, rezida din adoptarea Instructiunii privind mecanismul de cooperare intersectoriald in
cazurile de violentd in familie, aprobatd in iunie 2022 (in continuare — Instructiune).
Mecanismul de cooperare intersectoriala stabileste procesul de interactiune intre
reprezentantii autoritatilor publice cu competente in domeniu. Ca rezultat al adoptarii
Instructiunii, au fost identificati actorii responsabili de coordonarea si monitorizarea
implementdrii Instructiunii la nivel central, local si operational. in acest sens, au fost
identificate competentele institutiilor responsabile pentru protectia si asistenta victimelor
violentei in familie, la nivel operational.

Autoarele au reusit sa analizeze si sa expuna, intr-un limbaj accesibil si coerent competentele,
atributiile si rolul fiecarui actor din , lantul justitiei” in abordarea multidisciplinara a violentei
n familie.

REZUMAT INDICATIV:

Ghidul practic ,Prevenirea violentei in bazd de gen si gestionarea cazurilor” este structurat
in prefatd, introducere, patru capitole de baza, anexe si bibliografie.

Capitolul | - ,Violenta in familie si violenta in baza de gen” reprezintd o incursiune in
domeniul de cercetare, autoarele identificind formele violentei in familie si in bazad e gen,
atat potrivit reglementdrilor nationale, cat si internationale. Prejudecdtile si stereotipurile
sunt cele care pot ,hrani” actele de violentd, astfel cd, autoarele au identificat un sir de
stereotipuri si prejudecati, specifice societdtii patriarhale.

Capitolul Il - ,Interventia echipei multidisciplinare in cazurile de violenta” identifica ,lantul
justitiei”, analizand rolul fiecarui profesionist in procesul de identificare si solutionare a
cazurilor de violenta in familie. Se remarca o studiere detaliatd a Instructiunii metodice
privind interventia politiei in prevenirea si combaterea cazurilor de violenta in familie (2018),
a Instructiunii privind interventia structurilor teritoriale de asistentd sociald in cazurile de
violenta in familie (2019); Instructiunea privind interventia institutiilor medico-sanitare in
cazurile de violenta in familie (2019). Identificarea rolului fiecarui profesionist, principiile de
interventie pe cazurile de violenta in familie, cooperarea si implicarea pro-activd determina
scopul comun al echipelor multidisciplinare. Sistemele eficiente de referintd presupun
dezvoltarea intelegerii comune a obiectivelor, politicilor si rolurilor specialistilor, sporeste
cunoasterea starii de fapt prin realizarea unui schimb de informatii, in mod continuu, pe
perioada examinarii cazului; realizarea actiunilor de interventie in timp util, prompt, astfel ca




victimele sa poata beneficia de servicii de protectie efective si adecvate, in functie de
necesitatile individuale identificate in cadrul realizarii managementului de caz.

Capitolul Il - ,in sprijinul victimelor violentei in familie” identificd tipurile de servicii
disponibile pentru victimele violentei in familie, care pot fi: medicale, psihologice, sociale,
juridice, altele, dupa caz.

Autoarele au identificat cateva principii de aplicabile Tn coraport cu victimele violentei in
familie, care presupun abordari centrate pe traumd, centrate victima, abordare holisticd,
astfel ca sd poatad fi asigurata o cartografiere a intregii game de nevoi ale victimei. Aceasta
permite identificarea consecintelor violentei — in ce priveste starea psihologica, fizica, sociala,
financiara a victimei, precum si consecintele vietii — bundstarea emotionald, materialg, fizica,
dezvoltarea personala, relatiile interpersonale, incluziunea sociald a acesteia.

»Principiile si colectarea de date”, incluse in capitolul 1V, stabileste etica deontologica in
lucrul cu victimele violentei, fiind evidentiate principiile de baza: principiul confidentialitatii,
principiul respectarii drepturilor si demnitatii fiecarei persoane; principiul responsabilitatii
profesionale si sociale, principiul integritatii profesionale.

Anexele, ca parte integranta a Ghidului, reprezintd o componenta foarte importanta, avand in
vedere suportul informational si practic continut in acestea.

Anexa nr. 1 identificd problemele/provocarile, cauzele si vine si determine continutul
solutiilor si recomandarilor pentru echipele multidisciplinare, autoritdtile publice locale,
precum si pentru autoritatile publice locale.

Anexa nr.2 analizeaza 4 studii de caz, cu o complexitate diferita, astfel fiind evidentiate
punctele forte, constatdrile, concluziile, si cel mai important, recomandarile pentru specialistii
echipelor multidisciplinare, astfel ca orice interventie pe caz sa fie prompta si eficienta.
Problemele generate de violentd trebuie privite in ansamblu, astfel ca interventiile
multidisciplinare sa asigure scopul general — asistentd si management de caz eficient.
Formarea unui nivel benefic de incredere mutuala prin exercitiul cooperarii sistemice,
continue este cheia succesului in realizarea sarcinilor echipelor multidisciplinare.

Anexa nr. 3 contine informatie utild si actualizata privind centrele de asistentd si protectie a
victimelor la nivel national, necesard atat specialistilor din echipele multidisciplinare in
activitatea de zi cu zi, cat si tuturor celor interesati de subiectul analizat, in special victime ale
violentei.

Concluzie
n intreg continutul lucririi se evidentiazd capacitatea autoarelor de analiza detaliatd ampld a
surselor empirice de nivel international si national, aptitudinea de sinteza si argumentare
convingatoare si fundamentald a ideilor sustinute.
Ghidul practic ,Prevenirea violentei in bazd de gen si gestionarea cazurilor” corespunde
tuturor cerintelor fatd de o astfel de cercetare, iar tinuta lingvistica a textului este bine
structurata si argumentatd, fiind atins scopul si a raspuns la toate obiectivele propuse.
Recomand utilizarea Ghidului practic ,Prevenirea violentei in bazd de gen si gestionarea
cazurilor” specialistilor din echipele multidisciplinare, altor actori implicati in rdspunsul la
cazurile de violenta in familie.

Felicit autoarele ca promoveaza respectarea drepturilor omului, contribuie la elucidarea unor
termeni, situatii, fenomene, identifica problemele si provocarile de bazd in rdspunsul
multidisciplinar la cazurile de violentd in familie si le urez mult succes si realizari ulterioare.
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Autorii Ghidului aduc sincere multumiri specialistilor din cadrul celor 13 Echipe multidisciplinare
(EMD) din raioanele Cahul (mun. Cahul, Larga Noua, Andrusul de Jos, Zirnesti, Colibasi, Slobozia
Mare si Valeni) si Ungheni (mun. Ungheni, Manoilesti, Pirlita, Zagarancea, Macaresti, Radenii
Vechi), pentru implicare activa, cooperare si partajarea experientei de munca, propuneri si
recomandari utile pentru acest Ghid. Tn cadrul activititilor proiectului au fost implicati 115
membri ai acestor EMD.

Membrii EMD au contribuit si la elaborarea studiilor de caz, in baza informatiilor relevante din
cazuri reale, gestionate de catre membrii EMD-urilor, sub mentoratul echipei de proiect.

Cuvinte speciale de recunostinta aducem echipei de proiect UN Women Moldova, pentru
cooperare fructuoasa si sprijin in realizarea eficientd a tuturor activitatilor planificate. De
asemenea, aducem sincere multumiri Asociatiei Promo-LEX si Asociatiei Obstesti ,Bastina
Frasinesti”, pentru contributiile aduse pe parcursul cooperarii si implementarii proiectului.

,Acest document a fost elaborat in cadrul proiectului ,,Un raspuns mai ferm al echipelor
multidisciplinare din raioanele Cahul si Ungheni, la violenta in baza de gen”, parte a proiectului
EVA ,Promovarea egalitatii de gen in raioanele Cahul si Ungheni” finantat de Uniunea Europeanad
si implementat de UN Women, in parteneriat cu UNICEF. Continutul Ghidului practic pentru
Echipele Multidisciplinare nu reflecta neaparat punctele de vedere ale Uniunii Europene, a UN
Women Moldova si UNICEF Moldova.



CUPRINS

ABREVIERI

PREFATA

INTRODUCERE

CAPITOLUL I: VIOLENTA TN FAMILIE Sl VIOLENTAIN BAZA DE GEN
1.1 DEFINITII S| NOTIUNI

Formele violentei in familie si in bazd de gen

1.2. Prejudecati si stereotipuri in societate

CAPITOLUL ll: INTERVENTIA ECHIPEI MULTIDISCIPLINARE IN CAZURILE DE VIOLENTA

Lantul justitiei in abordarea multidisciplinara a violentei

2.1 Rolul membrilor EMD in identificarea si solutionarea cazurilor de violenta in familie

Rolul Primarului
Rolul Politiei
Rolul Asistentului Social
Rolul Medicilor
2.2. DEZVOLTAREA SISTEMELOR DE REFERIRE LOCALE, REGIONALE $I NATIONALE
CAPITOLUL llI: IN SPRUINUL VICTIMELOR VIOLENTEI IN FAMILIE
3.1 ABORDARI NECESARE N GESTIONAREA CAZURILOR DE VIOLENTA
Abordarea multidisciplinard
Abordarea centratd pe traumd
Abordarea centratd pe victime
Abordarea holisticd
3.2. MECANISMUL DE COOPERARE INTERSECTORIALA IN CAZURILE DE VIOLENTA IN FAMILIE
CAPITOLUL IV: PRINCIPII ETICE S| COLECTAREA DE DATE
4.1 ETICA DEONTOLOGICA N LUCRUL CU VICTIMELE VIOLENTEI
4.2. COLECTAREA S| RAPORTAREA DATELOR
ANEXE
ANEXA 1. PROBLEME, PROVOCARI $I SOLUTII IN GESTIONAREA CAZURILOR
ANEXA 2: STUDII DE CAZ
Studiul de caz nr 1
Studiul de caz nr 2
Studiul de caz nr. 3
Studiul de caz nr. 4
ANEXA 3: LISTA CENTRELOR DE ASISTENTA SI PROTECTIE A VICTIMELOR LA NIVEL NATIONAL
BIBLIOGRAFIE SI LITERATURA RECOMANDATA

10
10
17
18

22
24
25
26
30
35
38
41
41
41
42
42
43
44

48
50
52
52
63
63
66
71
75
80
81



PREVENIREA $1 GESTIONAREA CAZURILOR DE VIOLENTA iN BAZA DE GEN
GHID PRACTIC pentru echipele multidisciplinare locale

ABREVIERI

vk wNpR

OMS — Organizatia Mondiald a Sanatatii

ONU — Organizatia Natiunilor Unite

OMCT- Organizatia Mondiald impotriva Torturii

DEVAW — Declaratia privind eliminarea violentei impotriva femeilor

CEDAW - Conventia privind eliminarea tuturor formelor de discriminare Tmpotriva
femeilor

VF - Violenta in familie

VVF — Victima a violentei in familie

VBG — Violenta in baza de gen

EMD — Echipa Multidisciplinara

. SNR — Sistemul National de Referire

. TFU — Trafic de Fiinte Umane

. MMPS- Ministerul Muncii si Protectiei Sociale

. CNAJGS - Consiliul National pentru Asistentd Juridica Garantata de Stat
. ANOFM — Agentia Nationala de Ocuparera Fortei de Munca

. APL - Administratie publica locald



PREFATA

Tn cadrul Programului anual de actiune al Uniunii Europene (2018), in favoarea Republicii
Moldova, pentru Sprijin in implementarea Acordului de asociere UE-Moldova, UN Women in
parteneriat cu UNICEF implementeaza Programul ,Promovarea egalitdtii de gen in raioanele
Cahul si Ungheni” - Proiectul EVA.

Scopul general al Proiectului EVA este promovarea egalitatii de gen, abilitarea femeilor prin
implementarea consolidata a abordarii integratoare a egalitatii de gen in politicile publice locale
si combaterea violentei domestice, care afecteaza femeile si copiii.

Proiectul , Rdspuns consolidat al echipelor multidisciplinare la violenta in bazd de gen, in
raioanele Cahul si Ungheni” implementat de catre RCTV Memoria, in parteneriat cu AO Promo-
LEX, a fost selectat in cadrul Apelului pentru propuneri de proiecte lansat de UN Women (2020)
si contribuie la realizarea Rezultatului 3 al Proiectului EVA: Consolidarea cunostintelor si
abilitatilor, inclusiv in utilizarea standardelor si instrumentelor, a raspunsului echipelor
multidisciplinare existente (EMD) si femeilor si copiilor, victime ale violentei in baza de gen,
inclusiv a violentei sexuale, in diferite etape ale ciclului violentei in contextul localitétilor tinta
(raioanele Cahul si Ungheni).

Prin implementarea Proiectului, echipa de proiect si-a propus:

= Sa dezvolte si sa consolideze capacitatile echipelor multidisciplinare (EMD), pentru un
raspuns prompt si specializat la cazurile de violenta in familie, cu mentinerea
abordarilor centrate pe traume si pe victime;

= Sa dezvolte un mecanism de cooperare si coordonare intre membrii EMD din raioanele
Cahul si Ungheni, in abordarea cazurilor de violenta in familie;

= Sa elaboreze, impreund cu membrii EMD, un set de recomandari pentru imbunatatirea
raspunsului multidisciplinar cu privire la cazurile de violenta in familie in perioadd de
pandemie sau alte situatii critice similare, utilizind noi metode de lucru;

* Sa elaboreze, impreund cu membrii EMD, un Ghid/Manual pentru membrii EMD,
privind raspunsul multidisciplinar cu privire la cazurile de violenta in familie;

= Sa& organizeze vizite de studiu/schimb de experientd pentru membrii EMD din
raioanele Cahul si Ungheni, in municipiul Chisindu.
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INTRODUCERE

Violenta in bazd de gen, este una dintre cele mai des comise infractiuni, in toate tarile si in orice
societate, incepand cu cele dezvoltate si finalizand cu cele slab dezvoltate. Tn ultimul deceniu,
Republica Moldova a realizat mai multe actiuni si mdsuri concrete de reducere a fenomenului
violentei in baza de gen. Tn 2018, Guvernul Republicii Moldova a aprobat Strategia nationald de
prevenire si combatere a violentei fata de femei si a violentei in familie, pentru anii 2018- 2023 si
Planul de actiuni (2018-2020 SI 2021-2022), privind implementarea acesteia. Una dintre cele mai
recente actiuni, este ratificarea la 14 octombrie 2021, a Conventiei Consiliului Europei privind
prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei domestice (2011), cunoscuta si
sub denumirea de Conventia de la Istanbul.

Potrivit Notei Informative privind starea infractionalitatii a Inspectoratului National de Securitate
Publici in primele 6 luni ale anului 2022, dup3 aspectul infractional (art. 201" Cod penal) in urma
cazurilor de violenta in familie victime au devenit 336 femei; victime copii 22 , victime barbati — 102
(in special persoane in etate), iar agresorii fiind 386 barbati si 38 femei. Dupd aspectul
contraventional al fenomenului violenta in familie, constatdm ca victime au devenit 659 femei; 6
copii; si 27 barbati, iar agresori fiind 768 barbati; 22 femei." Idea elaborarii acestui Ghid a pornit de la
necesitatea crearii unui instrument de lucru pentru EMD-uri, cu accent pe aspectele practice.

Scopul principal al acestui Ghid practic, este de a oferi suport si ghidare Tn gestionarea cazurilor de
violentd prin prisma experientei EMD-urilor locale din raioanele Cahul si Ungheni, inclusiv prin
prezentarea studiilor de caz gestionate (Anexa 1).

Un alt obiectiv al Ghidului, este orientarea membrilor EMD spre abordarea integrata, participativa,
multidisciplinara si eficientd a cazurilor de violentd in familie si in prestarea unor servicii de calitate
beneficiarilor, accentuand necesitatea unei cooperari multidisciplinare si interinstitutionale.

Astfel, Ghidul va contribui la:

1) Sporirea nivelului de cunostinte si al abilitatilor membrilor EMD, necesare pentru a oferi
sprijin si a interveni in solutionarea cazurilor de violenta in familie, identificate in
comunitatea lor;

2) Cresterea eficientei, a nivelului de comunicare, cooperare si coordonare a cazurilor, in cadrul
EMD. Comparativ cu alte lucrari pe tema violentei in familie, publicate in Republica Moldova,
apreciem cd nota de originalitate a Ghidului, constituie accentul pus pe interventia
coordonata a EMD privind abordarea multidisciplinara, participativa si centratad pe trauma, pe
nevoile individuale ale victimelor violentei in familie, astfel incat fiecare membru al EMD sa-si
cunoasca cu claritate rolul si responsabilitatile in cadrul echipei.

https://politia.md/sites/default/files/nota_informativa privind starea infractionalitatii ce atenteaza la viata si sanatatea p
ersoanei_si _celor comise in_sfera relatiilor familiale pe parcursul 6 luni 2022.pdf




Capitolul I: VIOLENTA IN FAMILIE SI VIOLENTA IN BAZA DE GEN

CAPITOLUL I: VIOLENTAIN FAMILIE SI VIOLENTAIN
BAZA DE GEN

1.1 DEFINITII SI NOTIUNI

in 1993, Declaratia ONU privind ) o )
L . o . . v’ Violenta este o incdlcare a drepturilor
eliminarea violentei impotriva femeilor a ; L.
fundamentale ale omului, o cauzd si o

oferit prima definitie oficiala a consecintéd a inegalitétii.
termenului de violentd Tn bazd de gen:

v’ Violenta duce la degradarea sdndtdtii fizice si
mentale, iar trauma suferitd poate afecta
generatii la rénd, fiind transmisd inclusiv

cauza femeilor violentd sau suferintd genetic de la périnti la copii.

fizicd, sexuald sau psihicd, inclusiv

,Orice act de violentd bazatd pe gen,
care are ca rezultat sau care ar putea

v’ Violenta are consecinte grave la nivel
amenintdrile cu astfel de acte, coercitia individual, familial, comunitar, dar poate avea
sau privarea arbitrard de libertate, repercusiuni si la nivel de societate, cu efecte
indiferent dacd asemenea acte au loc in sz:b:le asupra dezvoltdrii economice durably

2

viata publicd sau in viata privatd””.

Violenta in baza de gen a devenit un termen generic pentru orice prejudiciu (vatamare), care
este cauzat contra vointei unei persoane si care rezulta din inegalitatile de putere, bazate pe
rolurile de gen.

Tn 2013, Organizatia Mondiald a S&natitii (OMS ) mentioneazi ca violenta in bazi de gen si
violenta in familie drept una dintre cele mai grave amenintari la adresa sanatatii femeilor,
definind-o ca: ,Utilizarea intentionatd a fortei fizice sau a puterii, amenintatd sau reald,
impotriva propriei persoane, a altei persoane sau impotriva unui grup sau a unei comunitdti, care
fie are ca rezultat sau are o probabilitate mare de a avea ca rezultat vdtdmare, deces, vdtimare
psihologicd, dezvoltare proastd sau privare”.

Definitia violentei prin prisma OMS, este in mod intentionat una largd. Ea reflectd o
constientizare tot mai mare in randul cercetatorilor si practicienilor, cd definitia trebuie sa
includa si violenta care nu are ca rezultat neaparat ranirea sau decesul persoanelor, dar care are
totusi efecte semnificative asupra indivizilor, familiilor si comunitdtilor, precum si asupra
sistemelor de sanatate si bunastarii din societate.

Violenta 1n baza de gen, in special violenta impotriva femeilor este larg raspandita la nivel global
si este legata de alte fenomene cum ar fi saracia sau migratia, de cataclisme sociale (situatii de
razboi, revolte) sau naturale (cutremure, uraganeS).

Potrivit art. 1 al Declaratiei ONU privind eliminarea violentei impotriva femeilor (DEVAW),
adoptatd de Adunarea Generald a ONU in 1993, sub influenta Recomandarii generale nr. 19 a

Zh'tt;:»s://www.hhri.org/gbv-training»manuals[women-manuaI[
3sursa: Post-Disaster Gender Based Violence. -An Abductive Case Study of Hurricane Katrina and the Haiti
Earthquake - http://Inu.diva-portal.org/smash/get/diva2:1177294/FULLTEXTO1.pdf
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CEDAW, violenta Tmpotriva femeilor este definita ca: ,Orice act de violentd pe bazad de gen care
are ca rezultat, sau este de natura sa aibd ca rezultat, vatdmari corporale, sexuale sau
psihologice suferite de catre femei, inclusiv amenintari cu astfel de acte, coercitia sau privarea
arbitrars de libertate, care pot avea loc in viata public sau in viata privat3.”*
n art. 2 al Declaratiei sunt descrise toate formele de violentd impotriva femeilor (fizicd, sexuals,
economicd, psihologica etc.), indiferent de contextul in care se afld acestea:
a) 1n familie (cum ar fi batai, violul marital, abuzul sexual al copiilor de sex feminin, violenta
legata de zestre, mutilarea genitala si alte practici traditionale daunatoare femeilor);
b) in comunitatea generald (cum ar fi violul, hartuirea sexuald si intimidarea la locul de
munca, la locul de studii si in alta parte, traficul de femei si prostitutia fortata);
c) violenta fizicd, sexuala si psihologica savarsitd sau condamnata de catre reprezentantii
institutiilor de stat, oriunde se intampl3.>

Organizatia Mondiala contra torturii (OMCT) considera, ca violenta in familie este o forma de
tortura (in special daca statul nu se implica), ultima fiind definita ca: ,orice act prin care este
produsd intentionat unei persoane o suferintd acutd, fizicd sau mintald, cu scopul de a obtine de
la victimd sau de la o tertd persoand informatii sau dovezi pentru a o pedepsi pentru un act pe
care persoana sau o persoand tertd I-a comis sau se bdnuieste doar cd I-a comis, de a o intimida
sau a face presiuni asupra ei sau a unei terte persoane, sau pentru orice alt motiv bazat pe o
formd de discriminare, de orice fel, cdnd aceastd durere sau suferintd sunt provocate de un agent
al unei functii publice sau o persoand actiondnd in posturd oficiald sau la instigarea unei astfel de
persoane sau cu consimtdmdantul ei expres sau tacit”.

Cresterea numadrului de VVF au determinat sensibilizarea si recunoasterea publica a fenomenului
cu derularea masurilor de preventie a cazurilor potentiale si de actiune in cazurile active.
Conventia privind prevenirea si combaterea violentei asupra femeii si violentei domestice
(Consiliul Europei, Conventia de la Istanbul, 2011)6 defineste violenta domestica ca ,orice act
fizic, sexual, psihologic sau economic de violentd in familie sau domesticd intre actuali si fosti
parteneri aflati in relatie maritald sau de concubinaj, indiferent dacd agresorul imparte sau nu
acelasi domiciliu”.

Legea nr. 45 din 01.03.2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie defineste
violenta in familie’ ca fiind ,acte de violentd fizicd, sexuald, psihologicd, spirituald sau
economicd, cu exceptia actiunilor de autoapdrare sau de apdrare ale altei persoane, inclusiv

4https://www.hhri.org/gbv—training-manuals/women-mzw

°Ghidul practic ,Documentarea Violentei in bazi de gen”, pag. 77-78

6Convent,ia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei domestice
- https://rm.coe.int/168046253e

7Legea nr. 45 din 01.03.2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie -
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=110200&lang=ro
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amenintarea cu asemenea acte, comise de cdtre un membru de familie in privinta altui membru
al aceleiasi familii, prin care s-a cauzat victimei prejudiciu material sau moral”.
Definitiile mai vechi au creat o asociere intre violenta fizica si violenta in familie. Astazi,
fenomenul violentei in familie este conceptual mai larg, incluzand si alte forme de abuz, care
trebuie identificate si documentate. Dupa analiza si sinteza diferitor definitii din cadrul legal
national si international, se constata ca violenta in familie reprezinta:
a) orice actiune sau inactiune intentionata, cu exceptia actiunilor de autoaparare ori de
apdrare, manifestata fizic sau verbal;
b) savarsitd de catre un membru de familie impotriva altui membru al aceleiasi familii;
c) care provoaca ori poate cauza un prejudiciu sau suferinte fizice, psihice, sexuale,
emotionale ori psihologice;
d) inclusiv amenintarea cu asemenea acte, constrangerea sau privarea arbitrara de
libertate.
n diverse definitii se accentueazi clar elementele de bazi ale fenomenului violentei in
familie, iar prin membru de familie se inteleg:
a

ascendentii si descendentii, fratii si surorile, copiii acestora, precum si persoanele
inrudite prin adoptie Iegalé;8
b

sotul/sotia si/sau fostul sot/fosta sotie;

2
-

persoanele care au stabilit relatii asemdnatoare acelora dintre soti sau dintre parinti si
copii, in cazul in care convietuiesc;

d) tutorele sau alta persoana care exercitd in fapt ori in drept drepturile fata de persoana
copilului;

e) reprezentantul legal sau alta persoana care ingrijeste persoana cu boala psihica,
dizabilitate intelectuald ori handicap fizic, cu exceptia celor care indeplinesc aceste
atributii in exercitarea sarcinilor profesionale.

Astfel, elementul definitoriu al violentei in baza de gen si in familie, subliniat in aproape toate
definitiile analizate mai sus, este controlul sau coercitia care se poate manifesta prin exercitarea
puterii, influentei si dominarii unui membru al familiei sau a partenerului intim asupra altor
membri ai familiei.

Formele violentei in familie si in bazd de gen

Violenta in familie si in baza de gen cuprinde o varietate mare de actiuni ddundtoare, cauzatoare
de prejudicii. Legea nr. 45/2007 recunoaste urmdatoarele forme de violenta in familie: fizica,
sexuald, psihologica, spirituald, economica.

Violenta psihologica presupune impunerea vointei sau a controlului personal, provocarea
starilor de tensiune si de suferinta psihica prin intimidare, umilire, ofensare, luare in deradere,
injurare, insultare, poreclire, santajare, distrugere demonstrativd a obiectelor, prin amenintari
verbale, prin afisare ostentativd a armelor sau prin lovire a altor persoane sau chiar si a

8Sursa: Ganley, Anne L. (1998): Understanding domestic violence. In: Warshaw, C., & Ganley, A. (1998): Improving
the health care response to domestic violence: a resource manual for health care providers. Futures Without
Violence: http://www.futureswithoutviolence.org.
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animalelor domestice de care victimele sunt atasate; neglijare; implicare in viata personald; acte
de gelozie; impunere a izoldrii prin sechestrare/detentie, inclusiv in locuinta familialg; izolare de
familie, de comunitate, de prieteni; interzicere a realizarii profesionale, interzicerea frecventarii
institutiei de invatamant; deposedare de acte de identitate; privare intentionata de acces la
informatie; alte actiuni cu efect similar®.

710

Potrivit Anexei 9.1 al Ghidului practic ,Documentarea violentei in bazd de gen”"" exista diferite

tipuri de presiuni sau atacuri psihologice:

a) Amenintdri cu violentd si cauzare de prejudicii. Avertizarile si amenintdrile agresorului pot fi
indreptate Tmpotriva victimei, a altor persoane importante pentru victima sau pot fi amenintari
suicidale. Uneori, amenintarea poate fi urmata de omorul victimei si al altor persoane, apoi de

1

sinucidere. Amenintarile pot fi facute direct, prin cuvinte (de exemplu, ,te voi omori”, ,iti voi

1

omori copilul”, ,,nimeni nu te va avea”, ,mama/sora ta va plati”, ,nu pot trdi fara tine” etc.) sau
prin diverse actiuni (de exemplu, urmarirea, demonstrarea armelor, luarea de ostatici, tentative
de suicid etc.).

b) Violenta emotionald. Abuzul emotional este o tactica de control, care consta dintr-o mare
varietate de atacuri verbale si umilinte, inclusiv atacuri verbale repetate impotriva valorii
victimei, ca persoana sau rol ca pdrinte, membru al familiei, prieten, coleg sau membru al
comunitétii. n violenta in familie, atacurile verbale si alte tactici de control se combind cu
amenintari pentru a mentine dominatia fiptuitorului prin frici. Tn timp ce abuzul verbal repetat
dauneaza partenerilor si relatiilor de-a lungul timpului, acesta nu stabileste acelasi climat de
teama ca si abuzul verbal combinat cu utilizarea sau amenintarea cu rafuiala fizica.

Abuzul emotional poate include si umilirea victimei in fata familiei, a prietenilor sau a strainilor.
Tn mod repetat, faptasii pot sustine c& victimele sunt nebune, incompetente si ,,nu sunt in stare
de nimic”, ,,nimic nu pot face cum se cuvine”. Nu toate insultele verbale ale partenerilor sunt
acte de violenta. Pentru ca abuzul verbal sa fie considerat violentd domestica, acesta trebuie sa
faca parte dintr-un model de comportament coercitiv (de constrangere), in care faptuitorul
foloseste sau amenintd sa foloseasca si forta fizica.

c) Izolarea. Tn mod frecvent, agresorii incearcd si controleze timpul, activititile si contactul
victimelor cu alte persoane, inclusiv colegii de munca. Ei obtin control asupra victimelor printr-o
combinatie de tactici de izolare si dezinformare. Tactica de izolare poate deveni mai abuzivd in
timp. Prin cresterea gradului de izolare, unii agresori isi sporesc controlul psihologic asupra
victimelor pana la punctul in care le pot determina sau distorsiona realitatea. Folosirea tacticii de
dezinformare, cum ar fi distorsionarea a ceea ce este real prin minciuna, furnizarea de informatii
contradictorii sau retinerea informatiilor, este complicata prin izolarea fortatd a victimelor de
alte persoane. De exemplu, agresorii pot minti victimele despre drepturile lor legale sau despre

9Legea nr. 45 din 01.03.2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie
% ttps://memoria.md/files/publicatii//Books/Ghid%20practic%20Documentarea%20Violentei%20in%20baza%20de
%20gen.pdf, RCTV Memoria, pag.62-64
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rezultatele interventiilor medicale. Tn timp ce multe victime sunt capabile si-si mentina gandurile
si actiunile lor independente, altele cred in ceea ce spun agresorii, deoarece sunt izolate sau/si li
se aduc informatii contradictorii. Prin izolarea victimei, faptuitorul impiedicd descoperirea
abuzului si evita sa fie responsabil pentru el. Uneori agresorii pot nici sa nu se apropie de victima
procedand astfel, incat aceasta sa se simta ca o persoana incompetenta, inutild si sa ramana
izolatd. Tn aceste cazuri sunt folosite zvonurile, barfele, speculatiile si aprecierile negative.

d) Folosirea (implicarea) copiilor. Unele acte abuzive sunt indreptate impotriva sau implica copiii,
pentru a controla sau a pedepsi victima adultd (de exemplu, atacuri fizice impotriva unui copil;
abuzul sexual al copiilor; fortarea copiilor sa urmareasca actiunile violente sau implicarea copiilor
in abuzul victimei). Un agresor poate folosi copiii pentru a-si mentine controlul asupra
partenerului sdu prin diverse actiuni sau inactiuni: poate sa nu contribuie financiar la ingrijirea
copiilor; obligd copiii sa spioneze; insista ca cel putin un copil sa fie intotdeauna n preajma
victimei; ameninta sa-i ia copiii sau sa-i tina departe de victima; se confrunta in instante pentru
custodie; rdpesc sau iau copiii ostatici ca o modalitate de a obtine supunerea victimei. Sunt
cazuri cand agresorul distorsioneaza realitatea copiilor sau recurge la manipularea acestora prin
minciuni referitoare la reputatia victimei (,,eu vreau sa fim o familie, insa mama voastra nu mai
vrea sa ma accepte” /,vrea sa ma inlocuiasca cu un alt tata”).

De asemenea, copiii pot fi atrasi in atacuri, altercatii si uneori sunt raniti pur si simplu pentru ca
sunt prezenti (de exemplu, victima tine un copil in brate cand este imbrancitd sau impinsa in
perete) sau cand incearca sa intervina in altercatiile dintre parinti.

Violenta sociala are drept scop izolarea victimei de comunitate, de familie, de colegi si de
prieteni si se manifestd prin impuneri, interdictii, dezinformare sau privare intentionata de acces
la informatie, de comunicare cu anumite persoane, precum si alte actiuni cu efect similar. Pe
langa izolare, o forma de violenta sociala este si impunerea unui post de munca nedorit in cadrul
unei afaceri de familie sau a realizarii unei profesii/unor activitati nedorite, care provoaca
victimei stari de anxietate, depresie, surmenaj psihic si fizic.

Violenta fizica — vatamare intentionatd a integritatii corporale ori a sanatatii, prin lovire,
imbrancire, trantire, tragere de par, intepare, taiere, ardere, strangulare, muscare, in orice forma
si de orice intensitate, prin otrévire, intoxicare, alte actiuni cu efect similar'*. Abuzul fizic poate
include zgariere, muscare, izbire, rasucirea membrelor, strangulare si/sau folosirea impotriva
victimei a diferitor ,instrumente” (obiecte din gospodarie, cutite, arme de foc etc.). Atacurile
fizice pot cauza leziuni vizibile sau nu, dar in toate cazurile este necesar a se efectua investigatii
de diagnosticare minutioase, pentru a identifica consecintele si vatdmarile profunde.

Violenta sexuald — orice violenta cu caracter sexual sau orice conduitd sexuala ilegala in cadrul
familiei sau n alte relatii interpersonale, cum ar fi violul conjugal, interzicerea folosirii metodelor
de contraceptie, hartuirea sexuald; orice conduita sexuala nedoritd, impusa; obligarea practicarii
prostitutiei; orice comportament sexual ilegal Tn raport cu un membru de familie minor, inclusiv

11Legea nr. 45 din 01.03.2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=110200&lang=ro
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in mangaieri, sdrutdri, pozare a copilului si prin alte atingeri nedorite cu tenta sexuala; alte
actiuni cu efect similar®2.

Violenta sexuald are multe forme si se poate produce in circumstante foarte diferite’®. O
persoana poate fi violata sau abuzata sexual de catre un individ sau de catre mai multe persoane
(viol in grup); incidentul poate fi planificat sau poate fi un atac neasteptat. Desi violenta sexuala
apare cel mai frecvent in locuinta victimei (sau in cea a abuzatorului), incidentele pot avea loc si
in multe alte locuri, cum ar fi locul de munca, la scoald, in inchisori, in masini, pe strazi, in diverse
spatii inchise sau deschise (parcuri, paduri, lanuri de diverse culturi sau plantatii etc.). Faptuitorul
unei agresiuni sexuale poate fi o cunostinta, un prieten, un membru al familiei, un partener intim
sau un fost partener intim, un strdin, dar cel mai adesea este cineva cunoscut de catre victima.
Nu exista niciun faptuitor-tip; barbatii care aplica violenta sexuald provin din toate mediile,
bogati si saraci, cu studii sau fara, religiosi si nereligiosi. Agresorii pot fi persoane in pozitii de
conducere, care sunt respectate si de incredere (de exemplu, un medic, profesor, ghid turistic,
preot, ofiter de politie, precum si alte profesii) si astfel, mai putin susceptibili de a fi banuiti de
violent3 sexuald.™

Abuzurile, hartuirea si alte forme de violenta sexualad pot avea loc atat in spatiul public, cat si in
mediul online.

Violenta economica este privarea de mijloace economice, inclusiv lipsirea de mijloace de
existenta primara, cum ar fi hrand, medicamente, obiecte de prima necesitate; abuz de situatii
de superioritate pentru a sustrage bunurile persoanei; interzicerea dreptului de a poseda, a
folosi si de a dispune de

bunurile comune; control Alte forme de violent3 sexuala:
inechitabil asupra bunurilor a) sclavia sexuald;

. b) hdrtuirea sexuald (inclusiv solicitdrile de sex in schimbul promovadrii la locul
N resurselor com une; refuz de muncd, al promovdrii sau al unor note mai mari la locul de studii);
de a sus‘;ine familia; ¢) traficul in scopul exploatdrii sexuale;

d) expunerea fortatd la pornografie;
impunere la munci grele si e) sarcind fortatd;
. N . f) sterilizarea fortatd;
nocive in detrimentul g) avort fortat;
sandtatii, inclusiv a unui h) casdtorie fortatd;
i) mutilarea genitald a femeilor;
membru de familie minor; j) teste de virginitate;
k) incest.

alte actiuni cu efect similar.
in  violenta  economics,
agresorii controleaza accesul victimelor la toate resursele familiei: timp, transport, hrana,
imbrdcaminte, locuintd si bani. Nu conteaza cine este furnizorul principal sau daca ambii
parteneri contribuie la bunastarea familiei.

12Legea nr. 45 din 01.03.2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie

BGhidul practic ,Documentarea violentei in baza de gen”, RCTV Memoria -
https://memoria.md/files/publicatii//Books/Ghid%20practic%20Documentarea%20Violentei%20in%20baza%20de%
20gen.pdf, RCTV Memoria, pag.62-64
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- Capitolul I: VIOLENTA IN FAMILIE SI VIOLENTA IN BAZA DE GEN

Agresorul se poate opune in mod activ victimei, devenind din punct de vedere financiar
independent si autosuficient, ca o0 modalitate de a mentine puterea si controlul. Sau, din contra,
el poate refuza sa lucreze si insista ca victima sa intretina familia. Agresorul poate insista ca
victima sa fie “contabilul” familiei, cerand ca aceasta sa tina toate inregistrarile si sa scrie toate
cecurile. Sau agresorul poate sa pastreze informatii financiare importante departe de victima.
Sunt cazuri in care banii comuni si unele bunuri sunt pastrate sau trecute in posesiune pe numele
unor rude ale agresorului. Tn asemenea cazuri victimele pot fi dublu agresate si supuse diferitor
violente si din partea rudelor agresorului. Este cert ca in toate cazurile, agresorul tinde sa detina
controlul si sa ia singur deciziile. Victimele sunt puse in situatia de a avea ,permisiunea” de a
cheltui bani pentru nevoile de baza ale familiei. Atunci cand victima decide sau intentioneaza sa
rupa relatia umilitoare, agresorul poate folosi presiuni economice cum ar fi: refuzul de a plati
facturi; initierea de proceduri legale costisitoare pentru victima; distrugerea bunurilor in care
victima are o cota sau refuzul de a lucra acolo unde victima ar avea acces legal la veniturile sale.
Toate aceste tactici pot fi folosite indiferent de clasa sociala sau situatia economicd a familiei,
deoarece scopul agresorului este de a mentine controlul sau de a forta victima sa se intoarca la
el.

Violenta spirituala consta in subestimarea sau diminuarea importantei satisfacerii necesitatilor
moral-spirituale prin interzicere, limitare, ridiculizare, penalizare a aspiratiilor membrilor de
familie, a accesului la valorile culturale, etnice, lingvistice ori religioase, impunerea aderarii la
credinte si practici spirituale si religioase inacceptabile, precum si alte actiuni cu efect similar sau
cu repercusiuni similare.”

15Legea 45/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie




PREVENIREA $I GESTIONAREA CAZURILOR DE VIOLENTA iN BAZA DE GEN

GHID PRACTIC pentru echipele multidisciplinare locale

1.2. PREJUDECATI SI STEREOTIPURI IN SOCIETATE

Una

recunoscute ale violentei in baza

dintre cauzele pe larg v, Bdrbatii trebuie sd fie puternici fizic, duri din punct de vedere
emotional si agresivi comportamental”.

de gen, este existenta unor v, Bdrbatii trebuie sd respingd orice e considerat ,feminin”, precum
stereotipuri de gandire in ceea

ce priveste rolul femeilor si
barbatilor atat in familie, cat si in
societate.

jur

”

exprimarea emotiilor sau acceptarea sprijinului extern”.

v ,Bdrbatii trebuie sd fie competitivi si dominanti pentru a avea
statut social si financiar si pentru a cdstiga respectul celor din

Masculinitatea toxicd, este un concept, care prin definitia sa restransa explica cum e sa fii bdiat

sau barbat "adevdrat” intr-o societate patriarhala, adica care trebuie sa stie:

1)
2)
3)
4)
5)

a lupta pentru a obtine succes, laude si lauri;
a nu prezenta semne de slabiciune emotionala si a rezolva independent problemele;

a cduta aventura, a-si asuma riscuri, chiar daca impune si acte de violenta;

a evita orice activitate sau aspect ce tine de latura femining;

a fi puternic fizic, cu un corp modelat, etc.

Aceste idealuri, in sine, nu sunt neaparat daunatoare, insd pot avea efecte nedorite asupra

dezvoltdrii baietilor atunci cand:
1) acestia invata ca a fi fatd, inseamna a fi o persoana slaba sau extrem de sensibil3;
baietii incep sa limiteze drepturile fetelor la locul de joacd, la scoala, etc. (in situatii

2)

3)

4)

precum "Fetele nu au voie aici!”);

baietii incep sa considere fetele ca fiind mai putin capabile in anumite domenii (precum
sportul, informatica sau stiintele exacte);
baietii sunt ridiculizati sau pedepsiti pentru ca isi exprimda emotiile (sau nu le pot

controla).

Totusi, este important de mentionat ca sintagma ,,masculinitate toxica“ nu reprezinta o insulta

pentru un grup de persoane, ci exprima un set de trasaturi, care nasc comportamente cu un

impact negativ asupra societatii, perpetuand astfel fenomenul violentei in timp.

Adevarul este ca progresul tehnico-stiintific, schimbarile Tn domeniul drepturilor omului si
evolutia omenirii, in general, i-au determinat pe oameni sd nu mai lupte pentru supravietuire, ci
sa-si asume responsabilitatea pentru propria viata si pentru deciziile despre ce si cum trebuie sa

arate in viata lor, indiferent de gen.
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n acest subcapitol ne referim la miturile si prejudecétile despre violenta in familie, care ulterior
duc la acceptarea violentei ca pe o ,normalitate”, atat in randul profesionistilor, abilitati prin
lege sd gestioneze cazurile de violenta, cat si la nivel de comunitate si societate.

Pentru a fi mai usoara combaterea stereotipurilor, ne-am propus sa le analizam prin prisma
urmatoarelor aspecte:

a) care se refera la procesul si dinamica violentei in familie;

b) din perspectiva agresorului (care se refera la agresori);

c) din perspectiva victimei (care se refera la victime).

Unele prejudecadti au fost identificate si in timpul sedintelor de mentorat cu membrii EMD din
Cahul si Ungheni, altele au fost observate si in majoritatea cazurilor cu care a lucrat RCTV
Memoria si alte ONG-uri din cadrul Coalitiei Nationale ,Viata fara violentd”. Astfel, putem vorbi
despre prejudecati, care in mare parte reflecta situatia din Republica Moldova:

Prejudeciti care se referd la dinamica familiei/cuplului:

Prejudecata

este supradimensionata,
exagerata ca incidenta; se
intampla mult mai rar
decat se crede.

Violenta impotriva femeilor

Realitate/ explicatie

Multor femei le este frica sau le este rusine sa spuna
cuiva cd sunt batute, umilite sau amenintate. Statisticile
demonstreaza ca femeile raporteaza violenta doar cand
sunt serios afectate de actiunile partenerului/sotului, sau
cand ajung sd se convinga cd atat ele, cat si copiii lor,
sunt intr-un pericol mult mai mare daca tac, decat daca
vor cere ajutor.

Daca femeile s-ar comporta
adecvat si nu i-ar provoca
pe barbati, ele nu ar fi
batute. Aceste Tnvinuiri pot
fi aduse de victimei de
agresor, rudele agresorului,
comunitate, cat si unii
specialisti.

Orice nu ar face femeia, agresorul cauta motive pentru
maltratare. Exista o diferentd intre conflict si violenta.
Conflict - chiar daca in relatiile de cuplu sunt dificultati
si/sau tensiuni, conflicte — este ceva normal ca oamenii
sa aiba pareri si interese diferite. Solutia in aceste situatii
este comunicarea, rezolvarea de probleme si negocierea.
Ambii parteneri au un rol atat in generarea problemelor,
cat si in solutionarea acestora. Ambii au responsabilitate
pentru functionalitatea cuplului.

Violenta la randul sdu este despre putere si control. Fiind
manifestata prin forta fizica, dar si a amenintarilor si
tacticilor de constrangere pentru a controla viata, dar si
Agresorii aleg sa

modul de gandire a partenerei.

un

numeasca ,cearta
sa aibd pareri sau alegeri diferite de ale lor.

situatiile in care nu permit femeilor

Violenta se intampla doar
n familiile ,,social

Potrivit cercetarilor, studiilor si datelor obtinute in urma
asistentei directe a victimelor si agresorilor, violenta in
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vulnerabile” (sdrace, cu un
nivel scazut de educatie,

familie este un fenomen care se intdmpla indiferent de
statutul social, socio-profesional si economic al unui

sau care fac abuz de alcool, cuplu.
etc.)

4. Abuzul de alcool si droguri Analizand cazurile identificate si asistate de comun cu
este cauza violentei in EMD-urile locale, am constatat ca partenerii pot fi
familie. violenti, atat sub influenta alcoolului/drogului, cat si

nefiind in stare de ebrietate. Si invers, nu toti partenerii
care fac abuz de alcool, dezvolta comportament violent.

5.

Credintele si practicile
religioase previn violenta in
familie.

Violenta Tn bazd de gen si violenta in familie, se
intalneste siin familii care frecventeaza diferite biserici.

1) Prejudecdti, care se referd la bdrbatii violenti in familie (agresori)

Nr. Prejudecata Realitate/ explicatie ‘
1 Agresorii se deosebesc Numeroase studii asupra persoanelor cu comportamente
vizibil de barbatii non- violente demonstreaza ca cei mai multi agresori sunt
violenti, ei sunt irascibili, adaptati social, iar comportamentul lor public este
nervosi si violenti in controlat. Ei se conformeaza normelor, avand o
majoritatea situatiilor. caracteristica foarte bund si o imagine pozitiva, atat la
locul de muncd, cat si fata de vecini, rude si prieteni.
Astfel, in afara casei fiind un cetdtean ,exemplar”, care
respecta normele sociale. Cu parere de rau, in intimitate
(in casa, si/sau mediul familial) au mai putine retineri
fatd de consecintele unui comportament deviant si
niciun interes sa-si controleze manifestdrile violente,
frustrdrile si tensiunile interioare.
2.

Barbatii care agreseaza,
nu au control asupra
comportamentului lor
violent si nici nu se pot
schimba.

Potrivit experientei ONG-urilor din domeniul combaterii
si prevenirii violentei in familie, munca cu persoanele cu
comportament violent demonstreaza ca o persoana Tsi
poate stapani intr-o oarecare masurd controlul asupra
gandurilor, miscarilor, actiunilor sale, sau le poate
camufla (prin zdmbet fortat, atitudine grijulie). Agresorul
alege cand sa atace victima, de exemplu cand nu sunt
martori - altii decat copiii, care nu conteazd pentru el.
Femeia este lovitd astfel, incat sa nu lase urme, in baza

carora ulterior ar putea sa i se incrimineze actul de
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violentd. De ce o face? Pentru ca se considerd

indreptdtit sa pedepseascd, sa educe, sa obtinad

ascultarea si conformarea din partea femeii/partenerei.

Astfel, prejudecatile care se refera la agresori, contribuie la justificarea comportamentului
violent al acestora, prin prisma unor factori:

comunicarii, etc.

a) exteriori: consum de alcool; provocari diverse (la certuri, conflicte, etc.)
b) interiori: impulsivitatea; incapacitatea de a-si controla furia; autocontrol redus al

Rezultatul este ca atentia este redirectionata de la ceea ce face agresorul, scapand din vedere
intentia care genereazi comportamentul violent.™®

2) Prejudecditi, care se referd la femei, victime a violentei in familie.

Prejudecata

Femeile agresate accepta sa
fie batute, sau sunt obisnuite
si cauta relatiile violente,
pentru ca au crescut in
familii cu violenta.

Realitate/ explicatie

Nimeni nu meritd sa fie abuzat si agresat, nici femeile
care anterior au suferit de violentd. Dacd a mai avut
parteneri violenti, este doar pentru cd sunt multi barbati
care se comporta astfel fata de femeile partenere.

Femeile ar termina relatia si
ar pleca, daca ar suferi cu
adevarat. Ele exagereaza, ori
urmaresc anumite interese,
avantaje, in cazul divortului/
separérii.17

Motivele pentru care o femeie care suferd de violenta si
alege sa stea in relatie sunt complexe, atat externe (lipsa
resurselor si sprijinului; amenintarile si riscul crescut de a
fi in pericol si mai mare; presiunile din partea
anturajului), cat si interne (teama, sentiment de ving,
frustrare, umilinta etc.). Numeroase situatii au aratat ca
femeile sunt in pericol de a fi agresate si maltratate mult
mai grav, chiar si cu sfarsit letal, dacd incearcd sa plece

sau dupa ce au reusit sa plece.

Femeile trebuie sa rabde, sa
indure violenta de dragul
copiilor, mentinerii familiei
impreuna.

Fiecare persoana, deci si fiecare femeie, are dreptul la o
viatd n siguranta, fara violenta, traitd in demnitate si cu
autodeterminare. Persoana abuzatda poate decide
singurd, daca sd ramana ori sa plece din relatie, inclusiv
cu copiii. lar statul are obligatia de a le asigura protectie
si sprijin, oricare ar fi decizia mamei.

Deseori, este invocat motivul precum cd tata are
posibilitati financiare mai bune si ar putea asigura
bunastarea materiald a copiilor. Dar este foarte

important sa punem accentul pe contextul traumatizant

16CONNECT-UNITBV-manuaI-Qentru-specia|isti-interventia-coc:)rdonaté a echipei multidisciplinare. Manual pentru specialisti

2015, Coordonatori Gabriela Dima si lolanda Felicia Beldianu, pag. 82-83.
17Prejudecéti identificate in timpul sesiunilor de mentorat, organizate cu membrii EMD-lor din 13 localitati din raioanele Cahul si
Ungheni.
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pentru copii, pe starea lor fizica si psihica, care este grav
afectatd chiar si in situatia in care sunt doar martori la
violenta asupra mamei lor.

4. | Femeile care au suferit Revenirea, vindecarea efectelor violentei este posibila
violenta nu-si mai revin, ele printr-un program complex de reabilitare. Ele pot invata
raman marcate psihic, cum sa-si traiasca viata cu demnitate, sa aiba grija de ele
discreditate, fara viitor. si de copiii lor. Tnsa relatia cu agresorul poate fi rupts si

sa nu mai fie cale de intoarcere, chiar daca barbatul
decide sa urmeze un program de reabilitare.

Concluzii si recomandari: Lista acestor prejudecati poate continua, avand la baza stereotipuri de
gen, persistente in multe familii si comunitati din Republica Moldova. Cu pdrere de rau, acestea
deseori reduc rolul femeilor la cel de ,casnica” si ,ingrijitoare de copii”, ducand la tolerarea
si/sau acceptarea violentei, de parca ar fi o normalitate. Numai cunoasterea si intelegerea in
profunzime a acestor aspecte de catre toti specialistii care fac parte din echipa multidisciplinara
si lucreaza cu femeile care au suferit de violenta - asistenti sociali, ofiteri de politie, angajati din
sistemul medical, etc., pot fundamenta o atitudine de sprijin si de tratare cu demnitate a femeii,

cu o atitudine de respect fata de deciziile ei.

Recomandam membrilor EMD sa foloseasca la evenimentele publice si campaniile de informare,
exercitii de identificare si analiza a prejudecatilor care persistd in comunitare, pentru a le discuta
si a le contracara.



22

Capitolul I1: INTERVENTIA ECHIPEI MULTIDISCIPLINARE IN CAZURILE DE VIOLENTA

CAPITOLUL II: INTERVENTIA ECHIPEI 5
MULTIDISCIPLINARE IN CAZURILE DE VIOLENTA

Lantul justitiei in abordarea multidisciplinara a violentei

Practica inteligenta (exemplul Suediei).

Facilitarea accesului la Justitie pentru victimele violentei in familie, este foarte importanta,
deoarece este o etapa dificila, plind de provocari. Sectorul justitiei are un rol puternic de jucat
intr-un rdspuns coordonat pentru a pune capat violentei impotriva femeilor si fetelor.

Potrivit datelor prezentate in World Justice Project din 2021%%sistemul judiciar din Suedia este
plasat pe locul 4 din lume, caracterizandu-se ca unul avansat, eficient, transparent si
incoruptibil.

Sistemul judiciar include toate agentiile si autoritatile care sunt responsabile pentru mentinerea
statului de drept si a securitatii si egalitatii in fata legii. Printre acestea se numara instantele,
politia, Parchetul Suedez, Biroul National pentru Crime Economice din Suedia si Serviciul Suedez
al Penitenciarelor si a Probatiunii.

Potrivit Manualului practic al Programului National de Actiune pentru Primirea si Ingrijirea
Victimelor Abuzurilor Sexuale in Serviciile de Sanatate si Servicii Medicale ,lantul justitiei” este
folosit pentru a descrie cronologia unui dosar penal, de la raportarea initiald a unei infractiuni
pana la ispdsirea pedepsei de catre faptuitor. Restul acestei sectiuni descrie modul in care un caz
progreseazi prin lantul judiciar.®

18h'(tps:z[world'usticepro'ectorg[sites[defauIt(fiIes/documents/WJP—INDEX—21 .pdf
**Manualului practic al Programului National de Actiune pentru Primirea si ingrijirea Victimelor Abuzurilor Sexuale in
Serviciile de Sanatate si Servicii Medicale, 2008, Suedia, UN Women
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Fig. 1: Lantul justitiei -practica suedezd

O infractiune de VBG este
raportata la politie prin
apel la serviciul 112.

Ofiterul de Urmaérirel penala -
Pe parcursul anchetei
preliminare, posibilii

suspecti sunt investigati
sise colecteazd probele.

Dupd incheierea cercetarii
prealabile, procurorul
decide daca sa acuze sau
nu suspectul.

Daca se face un rechizitoriu,
instanta districtuald
convoaci o audiere/proces

Dupéincheierea sedintei,
instanta de judecatd pronunta
hotarareain cauza.

Lectii invatate:

e |ucrul impreuna este intotdeauna mai bine;

Contestatiile impotriva
hotérarii instantei de
judecata pot fi formulate
la o curte de apel si
la Curtea Suprema.

e important sd existe acorduri clare, transparente si multidisciplinare;
e respectul pentru cunostintele si legislatia fiecarui profesionist implicat in prevenirea si

gestionarea cazurilor de VBG;

¢ linii directoare clare si bine fundamentate;

e concentrati-va pe interesul superior al victimeipe parcursul intregului proces.
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2.1 Rolul membrilor EMD in identificarea si solutionarea
cazurilor de violenta in familie

Potrivit articolului 8 lit. B, al Legii 45/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in
familie®®, echipa multidisciplinard (EMD) reprezintd grupul constituit din specialistii desemnati de
autoritdtile si institutiile locale, abilitate prin lege cu functii de prevenire si combatere a violentei
in familie, in scopul analizei, managementului, interventiei si monitorizdrii cazurilor concrete de
violentd in familie.

Conform Instructiunii metodice privind interventia politiei in prevenirea si combaterea cazurilor
de violent3 in familie?!, EMD reprezintd un , grup de persoane cu functii de rdspundere, abilitate
cu competente de prevenire si combatere a violentei in familie, creat in cadrul administratiei
publice locale de nivelul intdi sau nivelul doi, constituit din asistent social comunitar, medic de
familie, reprezentantii institutiilor de invdtdmdnt, politist, reprezentant al autoritdtii
administratiei publice locale, alte organe si organizatii neguvernamentale competente, menite sd
asigure coordonarea operativd a activitdtilor comune si sd intervind prompt in solutionarea
cazurilor de violentd in familie si acordarea serviciilor de asistentd necesard in conformitate cu
prevederile legislatiei in vigoare”.

Conform Instructiunii privind interventia structurilor teritoriale de asistenta sociald in cazurile de
violent3 in familie,”? EMD este un ,,grup creat pe Idngd administratia publicd locald de nivelul
intdi si de nivelul al doilea, format din specialisti desemnati din cadrul organizatiilor-participante
la Sistemul national de referire, cu scopul asigurdrii unei aborddri sistemice a protectiei si
asistentei victimelor si potentialelor victime ale traficului de fiinte umane si respectdrii drepturilor
fundamentale ale omului”.

Pentru a raspunde tuturor necesitatilor victimelor (abordare comprehensivd), dar si pentru
prevenirea savarsirii pe viitor a unor noi acte de violenta, este necesara implicarea, participarea
si colaborarea tuturor membrilor EMD, precum si implicarea altor profesionisti si institutii.
Potrivit art. 8 alin.9 al Legii 45/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie,
fiecare membru al echipei multidisciplinare teritoriale®*:

1) este responsabil de rezultatele lucrului efectuat;

2) asigurd pastrarea confidentialitatii informatiei privind identitatea si viata privatd a

victimei;
3) colaboreaza eficient cu alti membri ai echipei;
4) participa cu regularitate si eficient la sedintele echipei;

ZoLegii 45/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie -
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=110200&lang=ros publicatd la 18.03.2008, Monitorul Oficial Nr. 55-56.
21Instructiunea metodicd privind interventia Politiei in prevenirea si combaterea cazurilor de violentd in familie aprobatd prin
Ordinul IGP nr.360 din 08 august 2018.

Z|nstructiunea privind interventia structurilor teritoriale de asistent3 social3 in cazurile de violent3 in familie aprobata prin
ordinul Ministerului Sdnatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 903 din 29.07.2019.

2?'Legea 45/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie -
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=110200&lang=ro
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5) findeplineste sarcinile in termenele prevazute de legislatie.

Este de responsabilitatea fiecarui membru al echipei multidisciplinare, sa se asigure ca:
1) victima este in sigurantgd;
2) problema victimei este abordata cu atentie si intelegere ;
3) victima primeste sprijinul si asistenta necesara.

n continuare, vom pune accentul pe rolul individual al unor membri EMD, in procesul de
interventie si solutionare a cazurilor de violentd in familie.

Rolul Primarului

Primarul are obligatia de a reactiona prompt, in modul prevazut de lege, la orice semnal (scris
sau verbal) despre orice act de violenta in familie, indiferent de forma de manifestare, care a fost
savarsit sau este pe cale de a fi savarsit si poarta responsabilitate pentru asigurarea protectiei
eficiente a victimelor violentei in familie.

Sesizdrile privind actele de violenta in familie pot parveni din partea victimelor, altor membri ai
familiei, functionarilor care vin in contact cu familia, precum si altor persoane care detin
informatii despre actul de violentd comis sau despre pericolul iminent de a fi savarsit. Sesizarile
in forma scrisa se inregistreaza intr-un registru separat si se dispun spre examinare persoanelor
abilitate. Dacd din continutul adresarii privind violenta in familie se constatd competenta altei
autoritati abilitate, cererea/sesizarea se expediaza dupa competenta in decursul unei zile
lucratoare.

Imediat dupa sesizare/autosesizare, primarul va informa victima despre drepturile sale, inclusiv
despre posibilitatea solicitarii masurilor de protectie, precum si despre tipul serviciilor de
asistenta gratuitd si organizatiile unde poate solicita ajutor. Totodatd, primarul va informa
victima despre EMD si despre institutiile si autoritdtile cu functii de prevenire si combatere a
violentei in familie, a caror implicare este cea mai binevenitd pentru solutionarea eficienta a
cazului si i va propune referirea cazului catre EMD si alti specialisti, pentru a putea raspunde
tuturor nevoilor victimei.

in cazul cand pentru solutionarea cererii sunt necesare masuri neintarziate de interventie in
scopul aplanarii starii de violenta sau pericolului iminent de comitere a actului de violentd in
familie, primarul este obligat s implice imediat membrii EMD, in persoana politistului si
asistentului social, cat si a altor specialisti, dupa caz, pentru inlaturarea situatiei de criza, urmand
exercitarea investigatiilor pe caz si identificarea masurilor care se impun.
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Rolul Politiei

a N

O societate democraticd trebuie sd fie capabild sd-si
protejeze cetdtenii fatd de orice violare a drepturilor
fundamentale ale omului. Violenta asupra femeilor —in
familie, violenta sexuald, hdrtuirea sexuald si toate

Politia, ca si organ abilitat cu aplicarea
legilor, findeplineste cateva functii
esentiale: prevenire, protectie,
interventie si aparare a drepturilor
cetdtenilor si a sigurantei lor. Modul de _— . . PO
celelalte tipuri de violentd — sunt incdlcdri ale unor
exercitare a acestor functii are o drepturi umane fundamentale: dreptul la viatd,
libertate si securitatea persoanei, dreptul de a nu fi
cetdtenilor si a societatii intregi. supus torturii, nici la tratamente degradante.

influenta directd asupra calitatii vietii

Politia este institutia care are datoria si posibilitatea de a asigura siguranta cetdtenilor, din cel
putin doua motive:

1) Are mandat legal, cu atributii, sarcini si responsabilitati specifice;

2) Este adesea singurul serviciu de urgenta accesibil 24 de ore din 24 si 7 zile pe

saptamand, precum si o acoperire geografica larga prin subdiviziunile sale.

Politistii vin Tn contact atat cu victimele, cat si cu agresorii, precum si cu martorii. Ficand parte si
din Lantul justitiei penale, politistii au rolul principal in colectarea si asigurarea probelor pentru
dovedirea faptelor petrecute, in vederea tragerii la raspundere a faptuitorilor/agresorilor,
conform legilor existente. Pentru a ajunge la rezultate efective, e nevoie de prevederi normative
clare, consistente, cuprinzatoare si de proceduri pe care politistii sa le urmeze.

Prin Ordinul IGP al MAI nr. 360, din 08.08.2018 a fost aprobata Instructiunea metodicd privind
Interventia Politiei in prevenirea si combaterea cazurilor de violentd in familie”.
Rolul esential al politistului, in cazurile de violenta in familie consta in completarea
chestionarului de constatare si evaluare a riscurilor, emiterea ordinului de restrictie de urgenta,
colectarea probelor, in dovedirea faptelor petrecute si in vederea tragerii la raspundere a
faptuitorilor/agresorilor.
Obiectivele activitatii politistilor in situatiile de violentd in familie, pot fi sintetizate astfel:
e identificarea efectiva a victimelor;
® asigurarea securitdtii fizice pe tot parcursul interventiei — cresterea madsurilor de
sigurantd pentru victime;
documentarea cazurilor;
cercetarea contraventionala sau penald a faptelor care constituie contraventii sau
infractiuni conform legislatiei in vigoare;
colectarea si asigurarea transmiterii datelor in mod eficient, coordonat;
referirea victimelor infractiunilor care se produc cu violentd spre alte institutii si
servicii;
® colaborarea cu celelalte institutii si servicii care au rol in interventie, inclusiv echipa
multidisciplinara.

24 . e . e a . . " . < ™ PR
Instructiunea metodica privind interventia Politiei in prevenirea si combaterea cazurilor de violenta in familie aprobata prin
Ordinul IGP nr.360 din 08 august 2018.
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n cazul comiterii actelor de violenta in familie, Politia va actiona in baza unei sesizari scrise,
verbale, autosesizarii sau finstiintarii telefonice ,112”, parvenite 1in Servicile de
garda/Dispeceratele Politiei, ori altei adresari parvenite la sediile Sectoarelor de politie.

Sesizarile referitoare la comiterea actelor de violenta in familie, pot fi adresate de catre:
® victima;
reprezentantul legal/aparatorul;
membrii de familie;
profesionistii sau persoanele cu functie de raspundere care vin in contact cu familia;
autoritatea tutelard in cazul victimelor copii, varstnici sau persoanelor cu dizabilitdti;

orice persoana care este martora la acte de violenta in familie sau care are banuieli
rezonabile ca au fost comise asemenea acte ori ca sunt posibile acte de violenta.

Potrivit punctului 29, al Ordinului 360/08.08.2018, in cazurile de violenta in familie, si angajatii
Politiei, care se deplaseaza la fata locului, in calitate de organ de constatare trebuie:

® sd dispund de actele si formularele necesare pentru constatarea cazului si evaluarea
riscului;

o sa verifice informatia despre agresor si victima (aflarea la evidenta nominala in
categoria agresorilor familiali, detinerea armei de foc, dispunerea de antecedente
penale sau contraventionale);

o sd verifice existenta ordonantei de protectie pentru membrii familiei vizate sau
actiunea ordinului de restrictie de urgenta in privinta agresorului;

® s3 stabileasca prezenta altor victime (copiilor, vérstnicilor sau persoanelor cu
dizabilitati), in special persoanele care necesitd asistenta medicald primard sau de
urgenta;

e in caz de necesitate, sa acorde primul ajutor persoanelor care au avut de suferit in
rezultatul actelor de violenta in familie.

Ajunsi la fata locului, angajatii politiei vor completa chestionarul de constatare si evaluare a
riscurilor si, n functie de nivelul de risc, vor institui ordinul de restrictie de urgentd, pe un
termen de pana la 10 zile, indiferent de vointa victimei, in special daca au avut loc acte de
violenta fizicd sau sexuala.

Angajatul organului de constatare, care a instituit ordinul de restrictie de urgentd, va acorda
sprijinul necesar victimei la completarea Planului personalizat de sigurantd, cu explicarea
masurilor ce necesita a fi urmate, pentru protectia sa, precum si/sau a membrilor familiei sale,
de acte repetate de violenta in familie.
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Tn conformitate cu punctul 105 al Ordinului 360 (08.08.2018), Planul personalizat de sigurantd a
victimei si Chestionarul de constatare si evaluare a riscurilor, se completeaza in mod obligatoriu,
la fiecare sesizare de violenta in familie, indiferent de faptul daca a fost sau nu emis Ordinul de
restrictie de urgents®.

Tn cazul in care agresorul trebuie si pardseascad locuinta familiei, angajatul politiei sau a
organului de urmarire penald, care a eliberat ordinul de restrictie de urgenta, este obligat sa-i
ceard agresorului sa predea imediat toate cheile de la locuintd, care sunt ulterior transmise
victimei sau sunt preluate spre pastrare provizorie, la subdiviziunea de politie.

Parasind locuinta, agresorul poate lua, sub supravegherea Politiei, numai articole de uz personal
strict necesare (haine, documente, obiecte de igiena).

Ordinul de restrictie de urgenta nu se va emite in cazul dacd agresorul nu a implinit varsta de 18
ani.

n procesul supravegherii respectérii interdictiilor aplicate prin ordinul de restrictie de urgents,
angajatii Sectorului de politie, periodic (dar nu mai rar, decat o data in doua zile), vor desfasura
vizite inopinate, in timpul zilei (interval de timp cuprins intre orele 06% si 22°°), in orice zi a
saptamanii, la domiciliul sau locul aflarii victimei, in vederea verificarii respectarii de catre
agresor, a ordinului de restrictie de urgenta.

Dacad in procesul supravegherii ordinului de restrictie de urgenta se va constata faptul c3,
agresorul familial intentionat nu a executat sau s-a eschivat de la executarea ordinului de
restrictie de urgentd, agentul constatator al Politiei va initia Tn privinta lui procedura
contraventionald, in baza elementelor constitutive ale componentei de contraventie, prevazuta
de art. 318" Cod contraventional.

Angajatii politiei vor informa si sprijini victima in obtinerea ordonantei de protectie, emise de
catre instanta de judecatd. Tn cazul in care victima se afld in stare de imposibilitate (fizica sau
psihicd), angajatii politiei vor Tnainta in instanta de judecata un demers, cu anexarea materialelor
de constatare, prin care vor solicita instantei emiterea ordonantei de protectie, cu aplicarea
restrictiilor fata de agresor.

Instanta de judecata se va pronunta, printr-o incheiere, asupra respectivei cereri, in termen de
24 de ore de la inregistrare. Daca instanta va accepta cererea, va fi emisd ordonanta de protectie
a victimelor violentei in familie, pe un termen de maxim 90 de zile.

Procedura de informare a agresorului, de executare si supraveghere a masurilor aplicate fata de
acesta de catre instanta de judecatd, va fi asigurata de catre angajatii Sectorului de politie, din
raza de domiciliere a agresorului.

Tn procesul supravegherii respectirii ordonantei de protectie, angajatii Sectorului de politie,
periodic, dar nu mai rar, decat o data in saptamana, vor desfasura vizite inopinate, in timpul zilei

25Instructiunea metodicd privind interventia Politiei in prevenirea si combaterea cazurilor de violentd in familie aprobatd prin
Ordinul IGP nr.360 din 08 august 2018.
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(interval de timp cuprins intre orele 06 si 22™°), in orice zi a saptamanii, la domiciliul victimei
sau la locul aflarii agresorului, in vederea verificarii respectarii ordonantei de protectie.

n cazul in care, se constat3 c3 agresorul a incilcat prevederile ordonantei de protectie sau se
eschiveaza de la executarea lor, din care fapt rezulta o banuiald rezonabila ca a fost comisa
infractiunea previzutd de art. 320" Cod penal, organul de constatare si organul de urmdrire
penald, in temeiul alin. (2) art. 273 Cod de procedura penald, vor efectua neamanat toate actele
de constatare ce se impun, ulterior materialele de constatare fiind dispuse spre examinare prin
prisma art. 274 Cod de procedura penala.

Tn cazurile in care, se constatd un caz de violentd in familie (sesizare/autosesizare), angajatii
Sectorului de politie vor informa de urgenta in scris, prin completarea Fisei de referire catre
asistentul social (Anexa 2 al Ordinului IGP 360/08.08.2018), dar si ceilalti membri ai EMD.

Aceeasi procedurd de sesizare va fi utilizatd si in cazul sesizdrii altor organizatii si institutii
competente in solutionarea cazurilor de violenta in familie.

Dacé actul de violentd a avut loc in prezenta copilului/copiilor, angajatul politiei va realiza
imediat actiunile necesare de finlaturare a pericolului iminent pentru viata, sdndtatea si
integritatea fizicd a copilului. Tn decurs de 24 ore, se va referi copilul/copiii citre managerul de
caz sau altui specialist (asistent social comunitar, psiholog, autoritate tutelard) pentru
organizarea interviului de protectie si solutionarea problemelor identificate, cu intocmirea Fisei
de sesizare a cazului suspect de violentd, neglijare, exploatare si trafic al copilului.

IMPORTANT: In cazurile de violentd in familie, care au avut loc in prezenta copiilor®®, accentul
este pus pe interesul suprem al copilului. Se vor lua mdsuri pentru stabilizarea psiho-emotionald
a copilului. Consilierea psihosociald va fi una adaptatd vdrstei si nevoilor copiilor-martori.

Angajatul Politiei va asigura neadmiterea revictimizarii copiilor, fiind obligat sda actioneze
conform Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea,
evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei,
neglijdrii, exploatdrii si traficului, aprobate prin Hotdrarea Guvernului nr. 270 din 08.04.2014.

Despre comiterea actelor de violenta in familie, Politia poate fi sesizata de catre medicii de
familie si alti lucratori medicali fara consimtamantul victimei, aspecte reglementate prin prisma
prevederilor art. 13 alin (4) lit. e) al Legii nr. 264 din 27.10.2005, cu privire la exercitarea

*conform art. 1 al Legii 137 privind reabilitarea victimelor infractiunii (2016), copii-martori sunt considerati victime
ale violentei in familie si urmeaza a fi tratati intr-o maniera prietenoasa.
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profesiunii de medic®” si art. 12 alin. (4) lit. e) al Legii nr.263 din 27.10.2005, cu privire la
drepturile si responsabilitétile pacientului®.

Reprezentantii politiei sunt obligati sd colaboreze cu alti reprezentanti ale autoritatilor
competente, sa solutioneze in comun cazurile de violenta in familie. Concomitent cu aplicarea
masurilor de protectie victimelor violentei in familie, in functie de probele acumulate la dosar,
agresorul va fi cercetat contraventional (in baza art. 78/1 C. Contr.) fie penal (in baza art. 201/1
CP).

Rolul Asistentului Social

Tn cadrul EMD, asistentul social, isi desfisoard activitatea conform etapelor descrise in
Instructiunea privind interventia structurilor teritoriale de asistentd sociald in cazurile de violentd
in familie, aprobate prin Ordinul MSMPS nr.903 din 29.07.2019%%

Fig.2 Atributiile si responsabilitdtile asistentului social

Identificare

Supervizarea

cazului Inregistrarea

cazului

Asistentul social

Moanitorizarea Documentarea
cazului cazului

Evaluarea
cazului

Tn cele ce urmeaza vor fi prezentate principalele atributii si responsabilitati ale asistentului social,
in fiecare dintre etapele instrumentarii unui caz de violenta in familie, in baza analizei actelor
metodice si legislative aprobate in RM.

27Legea cu privire |a exercitarea profesiunii de medic, publicat in Monitorul Oficial nr. 172-175, art.834

28Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, publicat in Monitorul Oficial Nr. 176-181 art. 867
®|nstructiunea privind interventia structurilor teritoriale ale asistentilor sociali in cazurile de violent3 in familie
Ordinul 903 din 29.07.2019http://antiviolenta.gov.md/wp-content/uploads/2022/03/instructiunea-sectoriala-

privind-interventia-structurilor-teritoriale-de-asistenta-sociala-in-cazurile-de-violenta-in-familie-ro.pdf
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1) Identificarea
Pentru a identifica cazurile victimelor violentei in familie, in conformitate cu punctele 12 si 13

ale Instructiunii privind interventia structurilor teritoriale ale asistentilor sociali in cazurile de

violentd in
familie, asistentii sociali aplicd metode active si pasive de identificare a victimelor violentei in

familie.

Metoda activa de identificare a victimelor violentei, se efectueaza prin interactiunea
profesionistilor cu membrii comunitdtii, reprezentand o atributie functionald in procesul de

prevenire si combatere a fenomenului. Astfel, in procesul de interactiune cu membrii

comunitatii, acestia vor atrage atentia asupra unor detalii, printre care:

a) Semne de recunoastere a victimelor:

anxietate, complexe, fobii, teama fata de agresor;

acceptarea controlului impus de agresor;

raportarea in permanentd catre agresor, despre locul aflarii si activitatile pe care le
realizeaza;

acceptarea geloziei, a caracterului posesiv si al controlului permanent din partea
agresorului;

prezenta semnelor de leziuni corporale, explicate prin faptul cd au avut loc diverse

<

,accidente” (de ex: ,,am cazut de pe scara”, ,m-am lovit cu usa”, etc.);

lipsa frecventa de la serviciu, de la studii sau de la diferite evenimente sociale, fara
explicatii;

preferintd pentru haine si accesorii, care pot ascunde urmele traumelor, cum ar fi
echimoze sau alte leziuni (ex: poarta ochelari de soare in incaperi);

agitatie, nervozitate;

stima de sine si autoapreciere foarte joasa, chiar daca in trecut au fost persoane de
succes;

stari depresive, iar uneori ganduri suicidale, dificultati in concentrare;

agresivitate, toleranta scazutd sau chiar dependenta de alcool, droguri;

izolarea si limitarea contactului cu familia si prietenii (rareori merg in public fara
partener);

acces limitat la bani si alte bunuri comune.

b) Semne de recunoastere a agresorilor:

e agresorul insoteste victima si insista sa fie de fata si sa raspunda la intrebari in locul ei;

e agresorul intimideaza victima n asa mdasura, incat victima nu doreste sa vorbeasca in

prezenta lui;

e agresorul deseori neaga sau minimizeaza leziunile aplicate;

e agresorul manifesta comportament de gelozie sau pasivitate exagerata.
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Tn cazul in care, asistentii sociali (in special membrii EMD) au identificat careva semne ale
violentei, sau au banuieli rezonabile ca interactioneaza cu o victima a violentei, acestia vor initia
o discutie pe marginea problemelor cu care se confruntd victima, incurajand-o sd raporteze
cazul. Discutiile cu victima urmeazd a fi duse in conditii sigure, care sa asigure intimitatea si
confidentialitatea informatiei.

Metoda pasiva de identificare constd in crearea premiselor si conditiilor favorabile, pentru ca
victimele violentei in familie, rudele si apropiatii acestora, sd se adreseze nestingherit catre
structurile teritoriale de asistentd sociald, politie, organizatii necomerciale specializate, sau altor
autoritati/institutii cu competente in domeniu.

Tn acest sens, asistentii sociali vor participa in mod constant la activititile de informare a
populatiei, cu privire la cauzele, consecintele si mecanismele de solutionare a cazurilor de
violenta Tn familie.

2) Inregistrarea

Cazurile de violenta in familie se inregistreaza in baza plangerilor, denunturilor, referirilor si auto
sesizdrilor privind diferite acte de abuz si violenta.

Daca a fost depusa o plangere de cdtre o victima a violentei in familie, asistentul social o va
informa despre drepturile sale, despre masurile existente de protectie si asistentd, va evalua
riscul si va deschide dosarul, in conformitate cu prevederile managementului de caz.

n cazul parvenirii sesizarii de la o persoan3 tert3, sau raportirii cazului de citre alte autoritati
ale administratiei publice locale sau organizatii necomerciale, asistentul social va stabili contactul
cu victima in vederea informarii acesteia, despre drepturile sale si masurile existente de
asistenta si protectie (conform Anexei 7 al Instructiunii sectoriale) si va evalua riscurile, conform
Anexei 5 a Instructiunii privind interventia structurilor teritoriale de asistentd sociald in cazurile
de violentd in familie.

Ca urmare a informarii victimei, asistentul social i propune sprijinul si semnarea Acordului,
model prezentat in Anexa 8 al Instructiunii, n vederea obtinerii consimtdmantului victimei, de a

fi asistatd si de a beneficia de asistenta pentru o perioada determinat3.®

Potrivit punctului 21 al Instructiunii sectoriale privind interventia structurilor de asistenta social3,
in cazul in care victima refuza colaborarea, iar gradul de risc constatat este minim, asistentul
social nu va purcede la deschiderea imediata a dosarului, dar va monitoriza in continuare cazul,
prin vizite periodice la domiciliul victimei®™.

*nstructiunea sectorials privind interventia_structurilor teritoriale de asistent3 sociald aprobata prin Ordinul
MMPS din 29.07.2019, pag.27.
*|nstructiunea sectoriald privind interventia structurilor de asistents social3 pag.7
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Orice caz de violentd in familie, care a fost identificat, sesizat, referit sau raportat, urmeaza a fi
inregistrat de catre asistentul social, in Registrul de evidentd a cazurilor de violentd in familie
(Anexa 4 al Instructiunii ).

Asistentul social asigura efectuarea evaluarii riscului, in toate cazurile de violentd in familie
inregistrate Tn registrul de evidentd a cazurilor de violenta in familie, in conformitate cu fisa de
evaluare a riscurilor (Anexa 5)®.

Daca in rezultatul evaluarii, este stabilit un nivel scazut al riscului:

1) Victima este informata despre drepturile sale, in baza Legii Nr. 45, cu privire la prevenirea
si combaterea violentei in familie, inclusiv dreptul de a beneficia de servicii de asistenta si
protectie (ordinul de restrictie de urgenta, ordonanta de protectie), despre dreptul de a
oferi consimtdmadnt limitat si de a alege informatia care urmeaza sa fie dezvaluita si cea
care va fi pastratd confidential, inclusiv despre posibila partajare a informatiei despre caz,
cu alte institutii/servicii;

2) Tn conditiile cand victima si-a dat acordul pentru colaborare si a manifestat
disponibilitatea de a beneficia si de alte servicii (asistenta medical3, sociala, psihologicad), i
se va acorda asistenta corespunzatoare, inclusiv prin referirea catre alte institutii;

3) Cu acordul victimei, va fi sesizat si organul de politie, care va asigura interventia in
conformitate cu atributiile functionale.

in conformitate cu punctul 32 al Instructiunii privind interventia structurilor teritoriale de
asistenta sociala in cazurile de VF, asistentul social este obligat sa raporteze cazul cétre politie in
urmatoarele cazuri: a) violenta fizica, cu urme vizibile si leziuni grave, b) folosire a armei, sau
cand c) victimele sunt deosebit de vulnerabile pe motiv de dizabilitate sau capacitati intelectuale
reduse.

Dupa inregistrarea cazului in registrul de evidentd si asigurarea evaluarii riscurilor, indiferent de
nivelul de risc constatat, asistentul social va informa victima violentei in familie despre drepturile
sale, prin citire si/sau inméanare a unei copii a Notei informative cu privire la drepturile victimelor
(vezi Anexa nr. 7 a Instructiunii)®*

in conformitate cu punctul 42 al Instructiunilor structurilor teritoriale de asistentd sociald,
dosarele de VF sunt deschise in cazurile semnarii acordului de colaborare de catre victima, in
urmatoarele cazuri:

1) asistentul social a identificat cazul;

2) victima s-a adresat dupa ajutor catre structurile teritoriale de asistenta social3;

32Instructiunea sectoriald in asistenta sociald aprobatd prin Ord. 903 din 29.07.2019, pag. 20.
33Instructiunea sectoriale in asistenta sociala aprobate prin Ordinul 903 din 29.07.2019, pag.21
3|nstructiunea sectorials in asistents sociala aprobata prin Ord.903 din 29.07.2019, pag. 25
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3) cazul a fost raportat de catre alti membri al EMD sau alte organe cu competente in
domeniu (politie, medicind, educatie, ONG etc).

in conformitate cu Instructiunea privind interventia institutiilor medico-sanitare in cazurile de
violentei in familie® (punctul 46 si 47) atat in cazul familiilor in care apar conflicte familiale
(nonciclice), cat si in cele presupuse a fi afectate de violenta in familie, asistentul social aplica
metoda principald de lucru ,Managementul de caz”*®.Astfel, se identifici problemele cu care se
confruntd membrii familiei si se stabilesc actiunile necesare, pentru depdsirea situatiilor dificile.
De asemenea, se elaboreaza si realizeaza planul individualizat de asistenta per caz, de comun
acord cu beneficiarii si familille acestora, se ofera servicii sociale primare, totodata, se
mobilizeaza colegii din EMD si diferite institutii competente, in scopul solutionarii cazurilor de

violenta Tn familie.
3) Documentarea

Procesul de documentare a cazului de violentd in familie care a ajuns in vizorul asistentului
social, include urmatoarele actiuni ce urmeaza a fi intreprinse:

1) finregistrarea cazuluiin registrul de evidenta a cazurilor de violenta in familie;

2) evaluarea riscului;

3) elaborarea planului individual de siguranta;

4) informarea victimei cu privire la drepturile acesteia;

5) obtinerea consimtamantului victimei de a beneficia de servicii prin semnarea acordului
de colaborare cu organul de asistenta sociala.

7n cazul in care victima a semnat acordul de colaborare:

1) Necesitd interventie de crizd, victima si copii acesteia este referitd catre serviciile
specializate din raza teritoriald ce acorda asistentd victimelor violentei in familie. n cazul
in care in raza teritoriald nu exista sau sunt suprasolicitate locurile de plasament,
asistentul social intervine cu un demers catre Agentia Nationala de Asistenta Sociala);

2) Totodata, asistentul/-a social/-a8 comunitar devine manager de caz la nivel comunitar si
deschide dosarul cazului de violenta in familie unde include acordul incheiat, evaluarea
initiald, elaboreaza planul individualizat de asistenta si emite fisa de referire, mentinand
legdtura cu prestatorul de servicii unde a fost plasata victima. Prestatorul de servicii
nominalizeazda pe parcursul perioadei de plasament un mananger de caz din cadrul
centrului si realizeaza coordonarea asistentei necesare prin intermediul micro
managementului de caz. Tn procesul de realizare a micro-managementului, asistentul
social comunitar colaboreaza cu managerul de caz din cadrul centrului. Dupa finalizarea
perioadei de plasament si revenirea beneficiarului in comunitate, asistentul social

Blnstructiunea  privind  interventia  institutilor  medico-sanitare  in  caurile de  violentd -
https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordinul 1167 din_15.10.2019.pdf

36”Management de caz -Ghid pentru asistenti sociali, aprobat prin Ordinul MPSFC nr.71 din 03.10.2008 chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http:/old.mmpsf.gov.md/docs/documente%20interne/GHIDUL_AS_
Final_rom.pdf
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comunitar preia rolul de manager de caz si asigura in continuare realizarea planului
individualizat de asistentd si monitorizarea cazului;

3) Tn cazul in care victima semneaza acordul de colaborare, dar nu necesitd asistentd de
urgentd, asistentul social deschide managementul de caz, asigurand asistenta acestuia in
conformitate cu necesitatile identificate.

4) Totodata, in vederea solutionarii problemelor legate de violenta in familie cu care se
confrunta victima dupa procedura de informare a victimelor cu privire la drepturile
acesteia.

5) Asistentul social ghideaza victima in procesul de accesare a serviciilor specializate
prestate in regim de zi, cum ar fi: asistenta psihologica, servicii medicale, expertizad
medico-legala, asistenta juridica.

Conform Hotararii de Guvern nr.228/28.03.2014 cu privire la aprobarea Regulamentului de
activitate a echipelor multidisciplinare teritoriale din cadrul Sistemului national de referire37
(punctul 12), pentru a asigura un rdspuns coordonat al actorilor cu competente in domeniul
prevenirii si combaterii violentei Tn familie, asistentul social poate convoca EMD, implicand
membrii echipei la solutionarea cazului si reintegrarea sociald a victimei.

in caz de imposibilitate de depunere a cererii de emitere a ordonantei de protectie de citre
victimd, la solicitarea acesteia, organul de asistenta sociala va depune cererea in numele
victimei.

Rolul Medicilor -

Sistemul de sanatate si prestatorii de servicii de

_ . G " . A Prin impactul major asupra
sdnatate de toate nivelurile joacd un rol major in

sdndtdtii somatice, psihologice si

identificarea, evaluarea, acordarea asistentei sexuale a fetelor si femeilor, VBG si

) violenta in familie afecteazd un
medicale necesare, tratamentul, documentarea, numér semnificativ de femei de-a
raportarea si referirea victimei citre alte servicii lungul vietii lor. Violenta este o

Lo problemd de sdndtdte publicd.
specializate.

Lucratorii medicali se ghideaza de Instructiunea privind interventia institutiilor medico-sanitare
in cazurile de violentd in familie, aprobatd prin Ordinul MSMPS nr. 1167 din 15.10.2019
(Ordinul 1167/15.10.2019) *.

7 soa - . . . e
3 Hotdrarea de Guvern nr.228/28.03.2014 cu privire la aprobarea Regulamentului de activitate a echipelor multidisciplinare
teritoriale din cadrul Sistemului national de referire

*0rdinul 1167 din 15.10.2019 -
https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordinul 1167 din_15.10.2019.pdf
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Conform pt 7 din aceastd Instructiune, in cadrul institutiilor medico-sanitare de orice nivel,
victimele identificate vor beneficia de servicii de asistentd medicala de sustinere, care includ
urmatoarele elemente de baza:

1) acordarea primului ajutor;

2) fingrijirea leziunilor si oferirea tratamentului medical urgent;

3) examinarea semnelor abuzului sexual si oferirea ajutorului medical;

4) evaluarea sanatatii mintale si oferirea asistentei necesare;

5) documentarea actului medical si referirea cazului catre alti colegi din EMD.

Conform Instructiunii privind interventia institutiilor medico-sanitare in cazurile de violentd in
familie (punctele 7, 12 si 13)* profesionistii din domeniul medical, au un rol major in
identificarea, asistenta, documentarea si informarea victimelor violentei in familie despre alte
servicii si institutii relevante, unde pot fi ajutate.

Victimele pot fi identificate in cadrul examenului medical profilactic, prin vizite active la domiciliu
ale medicului de familie/asistentului medical, prin adresarea directa a victimei catre institutia
medico-sanitard, in baza informatiilor suplimentare oferite din partea membrilor familiei extinse
(care include toate rudele pana la gradul IV de rudenie), a vecinilor si altor persoane din
comunitate, sau in baza referirilor ori recomandarilor facute de catre diferite institutii, inclusiv
medico-sanitare, precum si in cazul sesizarilor anonime.

Potrivit punctelor 27 si 28 ale Instructiunii sectoriale, dupa identificarea victimei, medicul de
familie sau oricare alt lucrdator medical, va examina si va evalua necesitatile acesteia si va stabili
urmatorii pasi de asistentd medicald, raportare si referire a cazului, cu consimtamantul informat
al victimei (fapt inscris/anexat la documentatia medicala):

1) Victima va fi incurajata sa spuna cu cuvintele sale ce i s-a intdmplat, sd vorbeasca despre
agresor, despre formele de violenta si gravitatea acestora, iar in cazul raportdrii cazului
de catre un alt prestator de servicii (referire), se va tine cont de informatiile disponibile;

2) Lucratorul medical va identifica asistenta/suportul de care are nevoie victima, care ar
corespunde necesitatilor si asteptarilor, pentru a-i asigura protectia;

3) Tn cazul identificarii unei victime n stare grav, care prezintd risc pentru viata, lucratorul
medical va solicita imediat interventia pentru tratamentul necesar, fin conditii de
stationar;

4) Tn cazurile de violentd sexuald, lucratorul medical va preciza timpul decurs de la abuz si
tipul abuzului; daca actul sexual a fost protejat; daca au fost administrate contraceptive
de urgenta si daca au fost realizate teste pentru infectiile cu transmitere sexuala,

5) Tn cazul identificarii victimei care manifestd semne/simptome caracteristice violentei
psihologice, lucratorul medical va oferi consiliere (in limita competentei profesionale), va
informa victima despre serviciile specializate existente in teritoriu (psiholog/psihiatru) si
doar cu acordul acesteia, o va referi pentru asistenta specializata disponibila in teritoriul

*°0rdinul 1167 din 15.10.2019 -
https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordinul 1167 din 15.10.2019.pdf
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administrativ sau, dupa caz, intr-o institutie terta, in conditiile punctului 36 al Instructiunii
privind interventia institutiilor medico-sanitare in cazurile de violent3 in familie®.

Tn conformitate cu Anexa 4, a Instructiunii privind interventia institutiilor medico-sanitare in
cazurile de violentd in familie, lucratorul medical va colecta si inregistra in documentatia
medicald, toate dezvaluirile victimei, inclusiv dovezi medicale, istoricul oricaror altor incidente,
relatia dintre victima si agresor, formele violentei, martorii prezenti pe parcursul incidentului,
inclusiv copii, dacd au fost folosite arme de foc si/sau alte obiecte, starea emotionald si
psihologicd a victimei etc. Vor fi documentate toate constatarile si concluziile lucratorului
medical, precum si dovezile medicale pe care se bazeaza. Toate leziunile corporale identificate la
victima vor fi descrise in detaliu in documentatia medicala, aplicand algoritmul de cercetare si
descriere a leziunilor corporale.

Tn procesul de examinare a victimei, lucritorul medical va evalua riscul, prin chestionarea
victimei referitor la factorii de risc care genereaza violenta in familie si/sau care pot favoriza
escaladarea actelor de violenta.

La cererea expresa a victimei, lucratorul medical va sesiza Inspectoratul de Politie, care va
asigura interventia Tn conformitate cu atributiile functionale, prin expedierea Fisei de
sesizare/raportare a cazului de violentd in familie (vezi Anexa 6 a Instructiunii sectoriale)**.

n cazurile de violenta in familie asupra persoanei adulte cu grad inalt de risc pentru viata sau
sanatatea victimei, lucratorul medical este obligat sa informeze imediat despre caz, conducatorul
institutiei medico-sanitare si Inspectoratul de Politie, fard consimtamantul victimei.

in cazul in care victima violentei in familie are nevoie de alte servicii de sprijin (asistent3
psihologicd, sociald, juridicd), cu acordul victimei, lucratorul medical va referi victima, in baza
fisei de referire catre serviciile existente (la nivel local/raional/republican).

Totodatd, lucratorul medical este obligat sa informeze victima despre serviciile medico-legale
existente in apropiere, pentru obtinerea ulterioarda a raportului de expertizd medico-legald,
necesar pentru calificarea faptei de violenta in familie.

Inregistrarea si raportarea cazurilor de violentd in familie este realizatd de lucrtorul
medical/institutia medicald prin completarea Registrului de evidenta a cazurilor de violenta in
familie (vezi modelul Registrului in Anexa 8 a Instructiunii)*.

40Instruct,iunea privind interventia institutiilor medico-sanitare in cazurile de violenta in familie -

https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordinul 1167 din 15.10.2019.pdf, pag. 6

41 . P . P . o . . a . . A e
Instructiunea privind interventia institutiilor medico-sanitare in cazurile de violenta in familie, pag. 25.

42 . . . . . . .. . ~ . . v oA N
Instructiunea de interventie a institutiilor sanitaro-medicale in cazurile de violentd in familie, pag. 29
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2.2. DEZVOLTAREA SISTEMELOR DE REFERIRE LOCALE,
REGIONALE SI NATIONALE

Nici-o institutie si nici-un serviciu, chiar fiind performant si specializat, nu poate rezolva, doar
prin eforturile proprii, toate problemele generate de violenta in familie, lucrand izolat. Nimeni nu
are capacitatea sa ofere toate elementele unei interventii eficiente. Pentru a rdspunde tuturor
problemelor complexe, e nevoie de participarea, cooperarea si implicarea mai multor institutii si
servicii din comunitate. Rolul lor primordial este sa contribuie la eficientizarea cooperarii
coordonate, intre toti cei care au un rol distinct in interventie si in solutionarea cazurilor de
violenta in familie.

O altd directie ce necesitd solutionare, este generarea resurselor umane, tehnice si financiare,
pentru sustinerea functiondrii echipei multidisciplinare. Cooperarea este un proces complex,
care se confrunta cu diverse provocari - unele generate de diferentele individuale, altele de cele
institutionale. Cu toate acestea, beneficiile unei cooperari formalizate sunt evidente in timp si
sunt resimtite pe mai multe planuri, atat de catre profesionisti, cat si de solicitantii de servicii.

Beneficiile unui sistem de referinta eficient, sunt:

1) dezvoltarea unei intelegeri comune a obiectivelor, politicilor si rolurilor diferitelor parti;

2) sporirea cunoasterii si schimb de informatii definit;

3) principii mutual agreate de cooperare (clarificare si agreare mutuala a rolurilor, sarcinilor
si drepturilor, comunicare eficientd, transparentd, responsabilitate Tnaltd, asumarea
deciziilor etc.), pentru evitarea neintelegerilor;

4) formarea unui nivel benefic de incredere mutuald prin exercitiul cooperarii sistematice,
continue;

5) posibilitatea ca atat responsabilii de aplicarea legii, cat si furnizorii de servicii specializate,
sa reactioneze prompt, in timp util;

6) garantia ca vor indruma victimele violentei domestice spre asistenta si servicii adecvate;

7) protectie si sprijin efective si adecvate nevoilor victimelor.

Referirile de caz sunt un pas important in managementul de caz, ca parte a muncii multi-
sectoriale, Tmpreuna cu revizuirea cazului, monitorizarea lui si sprijinirea persoanelor in
continuare. Referirea de caz descrie procesul, modul in care victima violentei intrd in contact cu
o institutie, un serviciu sau un specialist, in legatura cu situatia ei si modul in care profesionistii si
institutiile comunica si lucreaza impreund, pentru a-i oferi sprijinul de care are nevoie, efectiv,
adecvat si complet.

Un sistem de referire poate fi definit ca un cadru institutional cuprinzator, in care se conecteaza
diverse entitati cu mandate, responsabilitati si competente bine definite si delimitate, intr-o
retea de cooperare, cu scopul general de a asigura protectia si asistentd supravietuitorilor
violentei in familie, pentru a ajuta la recuperarea, reabilitarea si abilitarea lor deplind, prevenirea
violentei si sanctionarea legald a faptasilor. Mecanismele de referire lucreaza pe baza unei
comunicari eficiente si stabilirea unor cai si proceduri de sesizare clar definite, cu etape
secventiale simple si clare.
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Asistentii sociali, lucratorii medicali si angajatii politiei, sau alti membri ai EMD, care au
identificat o victimd a violentei in familie si vor evalua nevoile ei primordiale, o vor informa
despre serviciile gratuite existente la nivel local/raional/national. Apoi, cu acordul acesteia, o vor
ajuta sa acceseze acele servicii, oferite de catre centre de zi, centre de plasament si/sau de catre
oficiile de asistenta juridica garantata de stat. Scopul referirii constd Tn asigurarea accesului la
serviciile specializate, asistenta juridicd, solutionarea problemelor cu care se confrunta victimele
si pe care de sine statator nu le pot depasi, inclusiv asigurarea abilitarii economice.

n afara membrilor EMD, responsabili pentru protectia si asistenta victimelor violentei in familie,
sunt:
e Instantele de judecata;
Oficiile teritoriale de asistenta juridicd garantata de stat;
Birourile de probatiune;
Structurile teritoriale de ocupare a fortei de munca;
Alte servicii/autoritati/organizatii (in vederea asigurarii plasamentului ori reintegrarii

sociale a victimei si servicii specializate de asistenta si consiliere pentru agresorii
familiali).

Instantele de judecata emit ordonantele de protectie a victimelor violentei in familie. Daca
victima violentei nu este nsotitd/reprezentata de un avocat, instanta de judecata fi va solicita
coordonatorului oficiului teritorial al Consiliului National pentru Asistenta Juridica Garantata de
Stat (CNAJGS) desemnarea unui avocat pentru acordarea asistentei juridice calificate, garantate
de stat.

Imediat dupa emiterea ordonantei de protectie, instanta de judecatd anunta subdiviziunea
teritoriald a politiei si organul probatiunii, despre masurile de protectie dispuse.

Organul de probatiune va aplica monitorizarea electronica, in cazul in care instanta de judecata a
dispus obligarea agresorului de a:
® paradsi temporar locuinta comuna sau de a sta departe de locuinta victimei;
o de a sta departe de locul aflarii victimei, la o distantd ce ar asigura securitatea victimei,
excluzand orice contact vizual cu ea sau cu copiii acesteia;
® interzicerea oricarui contact, inclusiv telefonic, prin corespondentd sau in orice alt mod,
cu victima sau cu copiii acesteia;
interzicerea sa se apropie de locul de munca al victimei;
interzicerea sd se apropie de locul de studii al copiilor;
interzicerea sa se apropie de alte locuri determinate pe care persoana protejata le
frecventeaza.
n conformitate cu Instructiunea privind mecanismul de cooperare intersectoriald in cazurile de
violentd in familie (punctul 32), exprimandu-si acordul in forma scrisa, victima sau, dupa caz,
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membrii familiei acesteia, pot purta un sistem electronic de supraveghere, care sa permita
verificarea respectarii interdictiilor de cdtre agresor.

Daca agresorul va incdlca masurile de protectie, organul de probatiune va sesiza imediat Politia,
care la randul sdu va lua masuri, cu inregistrarea si documentarea cazului.

Pentru un raspuns eficient si coordonat la cazurile de violenta, se recomanda ca membrii EMD,
specialistii implicati in prevenirea si combaterea violentei in familie, sa:

1) dispuna de informatii actualizate privind datele de contact ale institutiilor/organizatiilor
ce ofera servicii pentru victimele violentei in familie (la nivel local, raional si national),
care sd includd denumirea institutiei/organizatiei, lista serviciilor oferite, adresa,
persoanele de contact si datele de contact;

2) informeze victima despre disponibilitatea de a fi referita catre alti prestatori de servicii,
dupa necesitate si/sau conform solicitarii;

3) obtina consimtamantul victimei de a face referirea cazului catre alte institutii relevante
din domeniul prevenirii si combaterii violentei in familie;

4) respecte confidentialitatea;

5) se ghideze de nevoile si problemele cu care se confrunta victima;

6) ofere victimei informatia completa si corectd despre prestatorii de servicii.
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CAPITOLUL llI: TN SPRIJINUL VICTIMELOR
VIOLENTEI IN FAMILIE

3.1 ABORDARI NECESARE N GESTIONAREA CAZURILOR DE VIOLENTA

Ca si incdlcare a drepturilor implicatd, Violenta in bazd de gen este o
formd distinctd de traumd, este extrem de invazivd si ridicG entimente de
rusine si culpabilitate. Atunci cdnd acestea sunt combinate cu frica de a
nu fi rdnit sau omordt, aproape in toate cazurile, este un lucru
traumatizant.”

Abordarea multidisciplinara

Aceastd abordare presupune servicii complexe oferite pentru a raspunde cu cea mai mare
eficientd si a cuprinde in cea mai mare mdsura necesitatile victimelor violentei in baza de gen, pe
criterii medicale, psihologice, sociale si legale:

a) Asistenta medicala — consultatii medicale, investigatii de diagnosticare, tratament
medicamentos si/sau specializat, oferit imediat dupa adresare sau referit catre institutii
medicale. Documentarea medicala a cazurilor;

b) Asistenta psihologica si psihoterapeutica — consiliere, testare si evaluare psihologica;
psihoterapie (individuald, de grup, de familie); documentarea cazurilor;

c) Asistenta sociala — identificarea necesitatilor victimei; analiza dificultatilor cu care se
confruntd in cdutarea solutiilor; consiliere si suport in solutionarea problemelor sociale;
informare despre serviciile sociale prestate de catre institutile de stat, private si
organizatiile neguvernamentale; completarea anchetei sociale si a altor documente
legate de managementul de caz;

d) Asistenta juridicd — consiliere sau consultatie juridica, reprezentare legald in instanta de
judecata si in alte institutii, facilitarea accesului la justitie prin intocmirea actelor
procesuale si a demersurilor, precum si alte servicii juridice oferite victimelor violentei in
baza de gen.

Deci, abordarea multidisciplinara a cazurilor de violenta in familie sporeste semnificativ eficienta
interventiei. Doar printr-o abordare multilaterald, cu implicarea tuturor membrilor EMD si a
altor specialisti din comunitate, poate fi prevenit si combatut fenomenul violentei in familie.

“3ssnatatea mintal3 si violenta bazatd pe gen. Cum s& ajutam supravietuitorii violentei sexuale in conflict. Trusa de
instrumente, pag.8
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Abordarea centrata pe trauma
Centrarea pe trauma presupune o focalizare sistematicd pe studierea, analiza si procesarea
traumei, pentru a gasi cele mai eficiente si umane masuri de asistentd, tratament si
documentare a consecintelor traumelor suferite. Ghidul de fatd include cinci componente
principale ale abordarii informate despre traume, in violenta in baza de gen si violenta in familie:
a) oferirea de informatii victimelor despre efectele traumatice ale abuzului;
b) adaptarea programelor si a serviciilor la nevoile victimelor si cautarea de solutii pentru
problemele de sanatate fizica si mintala, legate de traumele suferite;
c) crearea de oportunitati pentru a discuta cu victimelor despre raspunsul (reactia) lor la
traume, inclusiv prin sesiuni de psihoeducatie;
d) oferirea de resurse si redirectionarea victimelor catre alte servicii necesare, prin
dezvoltarea sistemelor de referintd;
e) reflectarea abordarii centrate pe traume in practica proprie si in programele initiate.

Abordarea centrata pe victime

Centrarea pe victime reprezintd concentrarea sistematicd pe nevoile si preocupadrile victimei in
procesul de identificare si prestare a serviciilor de protectie si asistenta, oferite cu un sentiment
de compasiune, intr-o manier3 sensibil3, nediscriminatorie si nesententioass**.*

Tntr-o abordare centratd pe victima, dorintele, siguranta si bundstarea victimei, au prioritate in
toate etapele si procedurile de asistentd. Abordarea centratd pe victimd, joacd un rol esential in
sprijinirea drepturilor, demnitdtii, autonomiei si autodetermindrii victimelor.

Aceasta abordare constd in concentrare sistematica asupra nevoilor si preocuparilor victimei si
furnizarea de servicii intr-o maniera sensibild si empatica, vizavi de situatia victimei, in care
aceasta nu este judecata.

Centrarea pe victima implica:

- respect pentru experientele, diferentele de opinii si perspectivele de viatd ale
victimelor, precum si intelegerea nevoilor individuale ale victimelor, pentru o interventie
adaptatd corespunzator;

- abordarea fiecdrei persoane, ca pe un individ unic, deoarece fiecare persoand are
probleme, realitati, informatii si optiuni diferite;

- fintelegerea ca situatia si perspectiva acesteia se vor schimba. Victima este expertul
propriului proces de recuperare.

Raspunsul la trauma este diferit. Fiecare persoand reactioneaza diferit atunci cand se confrunta
cu o infractiune, cum ar fi violenta in familie, sau cu un incident traumatic si doar o evaluare
personalizatd poate determina nevoile de sprijin ale victimei.

Conversatia cu victima nu trebuie sd se bazeze doar pe cunostinte anterioare cu privire la
infractiunea specifica, ci trebuie sd ia in considerare circumstantele individuale ale producerii
acesteia. Conversatia si intrebdrile adresate victimei vor fi adaptate, pentru abordarea
caracteristicilor personale ale acesteia, circumstantele, tipul sau natura violentei suferite, nevoile
specifice de comunicare, etc. Acordarea de prioritate nevoilor va lua forme diferite, in functie de

“abordare intr-o manier3 sententioasa -adica fard a judeca victima pentru ceea ce i s-a intdmplat, pentru ceea ce
face sau pentru ceea ce nu reuseste sa faca
**Ghid practic DOCUMENTAREA VIOLENTEI IN BAZA DE GEN, RCTV Memoria, pag.64
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victimd. Desi anumite nevoi pot parea o prioritate pentru lucrdtorul social sau oricare membru al
EMD, dar victima le poate percepe diferit.

Este esential sa permiteti victimei sa stabileasca singura ce constituie o prioritate pentru ea.
Adesea, victimele nu sunt pregdtite sa faca fata anumitor provocdri. Asadar, membrii EMD
trebuie sd informeze victima despre impactul violentei in familie, atat asupra ei cat si a copiilor
ei, cat si serviciile de asistenta disponibile. Nu mai putin important este sa se urmeze ritmul si
traiectoria victimei.

Procedurile de evaluare a nevoilor victimelor, ar trebui sa includa un grad sporit de flexibilitate.
Un chestionar structurat, cu intrebari inchise, risca sa treaca uneori cu vederea nevoi particulare
siindividuale, care ar putea fi mai putin previzibile.

Membrii EMD ar trebui sa fie formati in evaluarea individuala a nevoilor de tip participativ, care
implica direct victima in determinarea nevoilor si a prioritatilor de interventie si sprijin.

Abordarea holistica

Trauma si violenta suferitd, produc efecte in diverse aspecte ale vietii unei victime. Dovezi
stiintifice si practice indica impactul acestora asupra diferitelor domenii ale vietii, precum si
relatia de interdependenta dintre aceste efecte. De exemplu, consecintele fizice ale violentei, vor
avea un impact asupra starii psihologice a victimei si asupra traiectoriei de recuperare.

Grijile fata de problemele financiare cauzate (sau nu) de violenta in familie vor fi, probabil, un
factor de risc in dezvoltarea unor probleme emotionale, care vor ingreuna oferirea de sprijin
victimei. Asadar, cunoasterea gamei largi de nevoi ale victimei faciliteaza abordarea acestora in
cadrul EMD, sau ghidarea spre alte servicii, acolo unde este necesar.

Avand in vedere aceste aspecte, este necesard cartografierea intregii game de nevoi ale
victimei, inclusiv acele nevoi care nu pot fi satisfacute de EMD. De altfel, directionarea eficientd
a victimelor este foarte importanta si trebuie sa faca parte din serviciile oferite prin sistemele de
referire.

O evaluare cuprinzatoare a nevoilor incepe prin stabilirea domeniilor vietii care vor fi evaluate de
membrii EMD. n acest sens, este indicat si se includ3 urméatoarele aspecte:

1) Consecintele violentei, in ceea ce priveste starea psihologica, fizica, sociala si financiara
a victimei, precum si efectele asupra drepturilor acesteia;

2) Calitatea vietii (Shalock & Verdugo, 2005%), care include bunistarea emotionals,
bundstarea materiala, bunastarea fizicd, dezvoltare personald, autodeterminare, relatii
interpersonale, incluziune sociala si drepturi.

46Verdugo, Miguel & Schalock, Robert & Keith, Kenneth & Stancliffe, Roger. (2005). Quality of life and its
measurement: Important principles and guidelines [Calitatea vietii si mdsurarea ei: Principii importante si linii
directoare].Journal of intellectual disability research.
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Inevitabil, c3 vor exista suprapuneri intre aceste dou3 aspecte®’:

Consecintele violentei Calitatea vietii
Psihologice Bundstarea emotionald, bunastarea materiala,
autodeterminare.

Fizice Bundstarea fizicd

Financiare Bundstarea materiald, autodeterminare, incluziunea

sociala.
Sociale Relatii interpersonale, incluziunea sociala.
Drepturi (incalcate) Drepturi (incalcate).

Aceste doua modele abordeazad nevoile din perspective diferite. Pe de o parte, calitatea vietii
vizeaza elementele care fi aduc bunastare unei persoane. Pe de altad parte, consecintele violentei
analizeaza impactul negativ al infractiunii si masurile ce trebuie luate pentru a restabili
bunastarea.

Membrii EMD ar trebui sa dezvolte cadrul general, pentru a identifica intreaga gama de nevoi a
unei victime. Pentru acele nevoi pe care EMD nu le poate aborda prin intermediul serviciilor
disponibile ar trebui sd existe mecanisme de directionare/referire care sa asigure ca victimele
primesc ajutorul de care au nevoie.

3.2. MECANISMUL DE COOPERARE INTERSECTORIALA TN CAZURILE DE
VIOLENTA IN FAMILIE

Violenta in familie nu este o chestiune privatd, ci una de interes public.
Victimele nu sunt responsabile pentru violenta suferitd.
Comportamentul antisocial trebuie oprit, iar agresorii responsabilizati.

AN

Securitatea victimelor trebuie sd fie obiectivul prioritar al interventiilor
muiltidisciplinare.

n contextul actual, in Republica Moldova este necesard o coagulare a eforturilor si o cooperare
stransa intre specialisti din diferite structuri de stat, private sau neguvernamentale, precum si
din cadrul institutiilor internationale, care activeaza in domeniul asistentei victimelor si prevenirii
violentei in baza de gen, pentru:
1) identificarea timpurie a victimelor;
2) asigurarea unui raspuns ferm, bine coordonat, centrat pe victime, pe traumele suferite,
pe consecintele individuale si colective;
3) colectarea corectd a datelor statistice;
4) identificarea ariilor care au nevoie de acoperire si implicare a specialistilor, antrenati in
acordarea serviciilor necesare victimelor si agresorilor;
5) identificarea celor mai eficiente masuri de contracarare a fenomenului.

“’Léa Meindre-Chautrand. Identificarea Nevoilor de asistentd a victimelor. Ghid pentru evaluarea individuald a
nevoilor. 2019. Victim Support Europe.
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La 21 iunie 2022, a fost semnat Ordinul cu privire la aprobarea Instructiunii privind mecanismul
de cooperare intersectoriald in cazurile de violentd in familie*. Ordinul a fost semnat de citre
reprezentanti/te ale Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, Ministerului Justitiei, Ministerului
Afacerilor Interne, Ministerului Sanatatii si Consiliului National pentru Asistenta Juridica
Garantatd de Stat.

Mecanismul de cooperare intersectoriald privind interventia in cazurile de violenta in familie
stabileste procesul de interactiune intre reprezentantii autoritatilor publice cu competente n
domeniu, in vederea instituirii unui sistem intersectorial eficient de cooperare in cazurile de
violenta in familie.

Scopul Instructiunii reprezinta eficientizarea procesului de cooperare intersectoriald intre
institutiile vizate, in vederea asigurarii protectiei, sigurantei si realizarii drepturilor victimelor
violentei in familie, precum si eficientizarii mecanismului de monitorizare a agresorilor familiali.

Conform punctului 15, al Instructiunii privind mecanismul de cooperare intersectoriald in cazurile
de violentd in familie, Echipele multidisciplinare isi vor exercita atributiile in conformitate cu
prevederile art. 8 alin. (8) si (9) ale Legii nr. 45/2007 cu privire la prevenirea si combaterea
violentei in familie si ale Hotararii Guvernului nr. 228/2014 cu privire la aprobarea
Regulamentului de activitate a echipelor multidisciplinare teritoriale din cadrul Sistemului
national de referire.

La sedintele echipei multidisciplinare vor fi discutate dificultdtile identificate in procesul de
asistenta si de incluziune sociala a victimelor (conform art. 8, alin. (2), lit. c1 al Legii 45/2007),
resocializarii agresorilor (conform art.8, alin. (7), lit. f); h) si art. 10, alin. (3) din Legea 45/2007) si
inaintarea propunerilor de solutionare a acestora catre factorii decizionali din cadrul autoritatilor
publice locale.

Pentru o mai bund organizare a actiunilor de prevenire si combatere a violentei in familie,
echipele multidisciplinare vor elabora planuri anuale de activitate, privind actiunile de prevenire
si combatere a violentei in familie la nivel de comunitate (cum ar fi: examinarea si solutionarea
cazurilor de violenta in familie; colectarea, analiza si discutarea datelor statistice si a tendintelor
identificate; actiuni publice, sesiuni de informare, etc.), care vor fi integrate in strategiile de
dezvoltare locals®.

Cadrul de cooperare intersectoriald reprezinta totalitatea actiunilor coordonate intreprinse, in
vederea identificarii si documentdrii cazurilor de violenta in familie, inregistrarii acestora,
evaludrii riscurilor de comitere/repetare a actelor de violenta in familie, raportarii cazurilor de

48Instructiunea privind mecanismul de cooperare intersectoriala in cazurile de violenta in
familiehttps://moldova.unwomen.org/sites/default/files/2022-
08/Instructiuni%20mecanism%20intersectorial%20de%20interventie_25.05.%202022.pdf

“pct. 16 al Instructiunii privind mecanismul de cooperare intersectoriald in cazurile de violenta in familie, disponibila aici
https://moldova.unwomen.org/sites/default/files/2022-
08/Instructiuni%20mecanism%20intersectorial%20de%20interventie 25.05.%202022.pdf
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violenta in familie, referirii victimelor catre servicii specializate, precum si supravegherea
u .. v . . . . . . . - . w1e .50
executarii masurilor de protectie, inclusiv prin monitorizarea electronica a agresorilor familiali".

Identificarea cazurilor de violentd in familie, reprezintd parte integranta a activitatii institutiilor
responsabile pentru protectia si asistenta victimelor violentei in familie. Identificarea are loc in
baza depunerii plangerilor, sesizarilor la Politie din partea persoanelor terte, organizatiilor sau
institutiilor abilitate in prevenirea si combaterea violentei in familie sau a adresarilor victimelor
catre structurile teritoriale de asistentd sociald, prestatori de servicii medicale, Centrul de
Medicind Legala/sectiile teritoriale de medicina legald, instantele de judecats, oficiile teritoriale
de asistenta juridica garantata de stat, organizatiile necomerciale care presteaza servicii
specializate victimelor violentei in familie sau alte institutii cu competente in domeniu®..

Evaluarea initiald a riscurilor de repetare/comitere a actelor de violenta in familie se realizeaza in
toate cazurile de violenta in familie, de catre reprezentantul institutiei sesizate, in conformitate
cu prevederile instructiunilor sectoriale. Riscurile sunt evaluate imediat sau cel mult in decurs de
24 de ore din momentul receptionarii informatiei despre potentialul caz de violenta in familie®>.
Tn cazurile de violent in familie cu grad inalt de risc pentru viata si/sau integritatea fizicd si/sau
psihica a victimei, specialistii care au identificat/asistat victima, sunt obligati sa informeze
imediat despre caz Politia si structura teritoriald de asistenta sociald si, dupa caz, institutia
medico-sanitard publica. Persoanele cu functii de rdspundere si profesionistii carora le este
impusa asigurarea confidentialitatii sunt obligati sa raporteze autoritatilor competente, fara
acordul victimei adulte despre actele de violenta in familie, care pun in pericol viata sau
sdndtatea victimei ori despre pericolul iminent de a se produce asemenea acte de violenta. in
celelalte cazuri, raportarea se va efectua doar cu acordul victimei adulte.

n cazul identificarii cazurilor suspecte de violentd a copilului, vor fi aplicate prevederile Legii
140/2013 privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de
parinti, precum si Hotararii Guvernului nr. 270/2014 ,,Cu privire la aprobarea Instructiunilor
privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea,
asistente si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei, neglijdrii, exploatdrii
si traficului”.

Dupa identificarea nevoilor victimelor violentei in familie, specialistii din cadrul structurilor
teritoriale de asistenta sociald si ale Politiei, sunt obligati sa informeze victima despre serviciile
de suport conform Legii 137/2016 cu privire la reabilitarea victimelor infractiunilor, si dupa caz,
sa le refere cdtre centrele de zi/centrele de plasament si/sau Oficiile Teritoriale ale Consiliului
National pentru Asistenta Juridica Garantata de Stat (in continuare - OT CNAJGS). Scopul referirii
constd in asigurarea accesului la serviciile specializate, asistentd juridica garantata de stat,
solutionarea problemelor cu care se confrunta victimele si pe care de sine statator nu le pot
depasi, precum si promovarea abilitdrii economice ale victimelor.

50 P, . . N . ) . -
Pct. 18 al Instructiunii privind mecanismul de cooperare intersectoriala in cazurile de violenta in familie

51 P, . . N . ) . "
Pct. 19 al Instructiunii privind mecanismul de cooperare intersectoriala in cazurile de violenta in familie
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Pct. 20 Instructiunii privind mecanismul de cooperare intersectoriala in cazurile de violenta in familie
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Structurile teritoriale de asistentd sociald vor referi victimele violentei in familie, in baza
consimtamantului informat al acestora, catre serviciile de ocupare a fortei de munca si/sau
formare profesionald in temeiul Legii nr. 105/2018 cu privire la promovarea ocupdrii fortei de
muncd si asigurarea de somaj.

n cazul referirii victimei citre subdiviziunile teritoriale ale Agentiei Nationale pentru Ocuparea
Fortei de Munca, reprezentantii structurilor teritoriale de asistenta sociald vor utiliza ,,Demersul
de referire pentru somerii care necesitd suport suplimentar pe piata muncii” din cadrul
Instructiunii sectoriale®.

Referirea victimei catre centrele de plasament, institutiile medico-sanitare publice (dupa caz,
atunci cand nu este necesara interventia de urgentd) si/sau centre de zi, va fi efectuatd cu
acordul victimei, utilizdnd modelul standardizat din cadrul Instructiunilor sectoriale per

domeniu®.

n cazurile de violenta in familie, care necesita implicarea mai multor specialisti cu competente in
domeniu, in vederea solutionarii eficiente a acestora, organul de asistenta sociala convoacg, la
necesitate, sedinta echipei multidisciplinare si examineaza cazul. Echipa multidisciplinara
teritoriald de la locul de trai este responsabild de monitorizarea cazului de violenta in familie.
Vizitele la domiciliul familiilor afectate de violenta in familie, in cazurile in care se atesta un grad
inalt sau moderat de risc, se realizeazd de catre asistentul comunitar in parteneriat cu
reprezentantul Politiei®.

53 . Lo . . s . . N "
Pct. 34, alin. 10). Instructiunii privind mecanismul de cooperare intersectoriald in cazurile de violentd in familie -

https://moldova.unwomen.org/sites/default/files/2022-
08/Instructiuni%20mecanism%20intersectorial%20de%20interventie 25.05.%202022.pdf
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CAPITOLUL IV: PRINCIPII ETICE SI COLECTAREA
DE DATE

4.1 ETICA DEONTOLOGICA IN LUCRUL CU VICTIMELE VIOLENTEI

,Etica este despre ceea ce este corect sau gresit, bine sau rdu, drept sau
nedrept, responsabil sau neresponsabil, obligatoriu sau permisibil, IGudabil
sau condamnabil. Ea este asociatd cu vina, rusinea, indignarea, resentimentul,
empatia, compasiunea si grija. Ea este interesatd atdt de caracter cdt si
de conduitd. Se adreseazd atdt unor probleme de politici publice, cat si unor
probleme personale”.

(Pritchard si Goldfarb, 2007)

,Etica” este definita ca ,,ramura a filosofiei care studiaza morala”, in timp ce ,morala” reprezinta
,credintele despre ce este comportamentul bun si ce este comportamentul rau” sau ,masura in
care ceva este corect si bun”(An Encyclopedia Britannica).

Cu alte cuvinte, etica include valorile si normele morale si reprezintd o stiinta despre
comportamentul moral (Longman Dictionary of Contemporary English), in timp ce morala include
norme si principii care ghideaza relatiile umane, reprezinta tipurile sau modelele ideale de
comportament.

Deontologia poate fi definitd ca stiinta despre obligatii, datorii. Domeniile care 1i sunt
subordonate vizeaza datoria, obligatiile, regulile, normele morale, normele, regulile si obligatiile
profesionale.

Se spune de asemenea cd deontologia se incadreaza in domeniile teoriilor morale, care ghideaza
si evalueaza alegerile pe care ar trebui sa le facem (teorii deontice), in contrast cu teoriile despre
virtute care ghideaza si evalueaza (in termeni de trasdturi de caracter), ce fel de persoana
suntem si cum ar trebui sa fim”.

Tn filosofie termenul , eticd deontologicd” se concentreazé pe corectitudinea sau incorectitudinea
actiunilor, ca opuse corectitudinii sau incorectitudinii consecintelor acelor actiuni sau
caracterului individului. Daca o situatie este bunad sau rea depinde de faptul, dacd actiunea care a
adus-o a fost rea sau buna. Corect inseamna acum sa te conformezi unei norme morale, sau sa
acorzi prioritate Binelui. (Bazele Filozofiei, engl. The Basics of Philosophy)*®.

Tnainte de a intreprinde sau de a sprijini o interventie pe cazuri concrete, precum si sa previna
revictimizarea, este esential sd se asigure cd sunt respectate unele principii de etica profesionala

*Gabriela Gruber. Generalitati despre etica, morala si deontologie; Un scurt istoric
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definitorii, pentru a spori atat siguranta victimelor violentei in familie, cat si a profesionistilor
care furnizeaza servicii.

Tuturor specialistilor care intervin in cazurile de violenta Tn familie, li se recomandd respectarea
urmatoarelor principii:

1) CONFIDENTIALITATEA

Principiul etic al confidentialitatii asigura faptul ca informatiile detinute de membrii EMD despre
victima a violentei in familie sunt accesibile numai celor carora li s-a dat acces, prin acordul
autonom si complet informat. Pentru a obtine incredere intre profesionistii din domeniul
prevenirii si combaterii violentei in familie, trebuie pdstratda confidentialitatea, care poate fi
incadlcatd, doar dacd informatiile impartasite de catre victima violentei in familie se refera la un
potential pericol pentru viata si siguranta sa si a copiilor sau rudelor sale sau daca acest fapt este
dispus de catre o instanta de judecatd. Este obligatorie pdstrarea confidentialitatii cu privire la
locatiile centrelor de adapostire a victimelor violentei in familie si a datelor de identificare ale
acestora.

2) RESPECTAREA DREPTURILOR SI DEI\/INITATII ORICAREI PERSOANE
Orice persoana are dreptul sad-i fie apreciata valoarea innascutd de fiintd umana. Aceasta valoare
nu este sporitd sau diminuata de cultura, nationalitate, etnie, culoare sau rasa, religie, sex sau
orientare sexuald, statut marital, abilitati fizice sau intelectuale, varsta, statut socio-economic
sau orice altd caracteristicd personala, conditie sau statut.
Aderarea la acest principiu presupune respectarea urmatoarelor reguli:
e nediscriminare pe criterii de culturd, nationalitate, etnie, rasa, religie, sex, orientare
sexuala;
e egalitatea sanselor privind accesul persoanelor asistate la informatii, servicii, resurse si
participarea acestora la procesul de luare a deciziilor;
e utilizarea unui limbaj ce exprima respectul fatd de demnitatea celorlalti, atat in
comunicarea scrisa, cat si in cea verbal3;
interes si grija pentru victima violentei in familie;
atmosfera securizatd, in care victima sa se simta confortabil.

3) RESPONSABILITATE PROFESIONALA Sl SOCIALA
Specialistii care intervin in cazurile de violenta in familie, manifestda o maxima responsabilitate
pentru starea de bine a oricarui individ, familie, grup ori comunitate, fata de care isi exercita
rolul. Scopul este de a interveni si a asista persoanele sau comunitatile prin identificarea,
intelegerea, evaluarea corectd si solutionarea problemelor sociale. Interventia trebuie sa tina
cont atat de implicatiile juridice si psihologice, cat si de sdnatatea publica. Activitatea membrilor
EMD si a profesionistilor din domeniul prevenirii si combaterii violentei in familie, trebuie sa
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contribuie la consolidarea relatiilor dintre persoane, cu scopul de a promova, reface, mentine
si/sau imbunatati calitatea vietii persoanelor, familiilor, grupurilor si comunitatilor.
n concordant cu normele deontologice ale profesiei, ei trebuie s actioneze cu responsabilitate
fata de beneficiari, institutii si societate.
Aderarea la acest principiu presupune respectarea urmatoarelor reguli:
e respectarea intimitdtii, confidentialitatii si utilizarea responsabild a informatiilor obtinute
n actul exercitarii profesiei;
e implicarea victimei in constientizarea intereselor ei, pentru a-i asigura autonomia,
demnitatea si dezvoltarea umang;
® practicarea profesiei cu demnitate, onestitate si competenta.

4) INTEGRITATE PROFESIONALA
Specialistii care intervin in cazurile de violenta in familie, vor cauta sa manifeste cel mai inalt
grad de integritate morala si profesionald in toate relatiile lor. Este de datoria lor sa prezinte
onest pregatirea si calificarile sale oriunde se afld in relatii profesionale si, de asemenea, sa nu
permitd sau sa tolereze practicile incorecte si discriminatorii. Acestia trebuie sa promoveze si sa
aplice principiile prevazute in actele normative care reglementeaza activitatea si domeniul
propriu de activitate.

5) DREPTURILE OMULUI
Prin intermediul principiilor drepturilor omului, se oferd o baza pentru: a) intelegerea suferintei;
b) gasirea cailor de raspuns intr-o maniera plind de respect si demnitate. Dorinta de a ajuta si a
asculta, respectarea auto-determindrii, sunt valori importante care formeaza modul in care
supravietuitorii ar trebui abordati. Mai mult, un/o profesionist/-a in domeniul prevenirii si
combaterii violentei are nevoie sd stie cum sa gestioneze apropierea si distanta, cum sa ofere
sustinere pozitiva si cum s3 tolereze ticerea®’.

4.2. COLECTAREA S| RAPORTAREA DATELOR

In vederea asigurdrii monitorizirii eficiente a cazurilor de violentd a familie, dar si pentru
asigurarea evidentei datelor statistice, asistentii sociali comunitari, angajatii politiei, lucratorii
medicali, prestatorii de servicii specializate si alte institutii, urmeaza sa raporteze anual
structurilor responsabile la nivel local datele privind numarul total al cazurilor de violentd in
familie Tnregistrate, referite si solutionate, in baza formularelor de date statistice consolidate per
sector. Tn urma colectarii datelor nominalizate, institutiile de la nivel local vor remite informatia
generalizatd autoritatilor publice centrale.

Colectarea datelor si informatiilor relevante despre cazurile de violentd in familie si a
fenomenului in ansamblu, va servi scopului de a:

® genera informatia necesara pentru monitorizarea si evaluarea progresului;

*’Ssnatatea mintal3 si violenta bazat3 pe gen. Trusa de instrumente; Help and Human Rights Info, pag. 10.
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oferi o viziune clard asupra cazurilor dezvaluite intr-un anumit specific;

va ajuta la evaluarea functionarii interventiei multisectoriale;

plasa informatia (studii; activitati realizate; date relevante) pe domeniu in platforma
paginii web: www.antiviolenta.gov.md ;

o oferi informatii sectoriale in vederea elaborarii raportului anual pe domeniu, dar si
pentru monitorizarea implementarii Conventiei Consiliului Europei privind prevenirea si
combaterea violentei fatd de femei si a violentei in familie.

Asistentii sociali urmeazd sa raporteze anual specialistului responsabil de domeniul prevenirii si
combaterii violentei in familie din cadrul structurii teritoriale de asistentd sociald, cazurile de
violenta in familie, in baza managementului de caz. Se va utiliza Formularul statistic anual
,Violenta in familie”, aprobat prin ordinul ministrului sanatatii, muncii si protectiei sociale nr. 53
din 16.01.2019, compartimentul dedicat asistentilor sociali.

Institutia medicald care a identificat cazul de violenta in familie, va asigura inregistrarea si
raportarea fiecarui caz, cu inscrierea in Registrul de evidenta a cazurilor de violenta in familie, in
conformitate cu anexa nr.8 a Instructiunii privind interventia institutiilor medico-sanitare in
cazurile de violentd in familie. Respectiv, institutiile medicale vor raporta anual cazurile
inregistrate autoritatii publice centrale abilitate, iTn modul stabilit.

Angajatii Directiei generale securitate publicd a Inspectoratului General al Politiei, colecteaza
trimestrial datele statistice privind numarul cazurilor de violentd in familie inregistrate pe
teritoriul tarii.

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, in calitatea sa de organ central de specialitate al statului,
abilitat cu functii de elaborare si de promovare a politicilor de prevenire si de combatere a
violentei in familie, va asigura elaborarea unui raport anual pe domeniul de referinta (conform
art. 8 alin. (1% lit. d) al Legii nr.45/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie,
cu participarea tuturor autoritatilor/institutilor publice cu competente in domeniu si
prezentarea acestuia ulterior Guvernului.
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Cartografiere*®realizatd in cadrul Mesei Rotunde II: ,Protejeazi Familia de Violents”, pentru
schimb de bune practici intre 13 EMD din raioanele Cahul si Ungheni (21.12.21),
precum si a sedintelor de lucru si de mentorat, realizate in perioada proiectului

PROBLEME, SOLUTII S| RECOMANDARI PENTRU EMD, APL sI

PROVOCARI APC

1. Victimele nu se | La nivel de specialisti, cu atributii in domeniul prevenirii si combaterii violentei

adreseaza dupa in familie

ajutor 1) Experiente negative in v analizd minutioasd la nivel de EMD a
comunitate, cand victimele tuturor cazurilor din trecut, a celor din
nu au primit sprijinul gestiune, pentru a identifica erorile,
necesar, sau cazul a fost carentele, sau strategiile care au
musamalizat, ignorat, etc. functionat;

v Un/mai multe studiu/ii de caz
completat si analizat, pentru a
identifica traseul victimei si erorile
comise;

v’ Sanctionarea specialistilor care au
musamalizat cazurile.

2) Neincrederea victimelor in v’ Sporirea nivelului de cunostinte prin
autoritdti, din cauza instruire obligatorie si continua in
esecurilor anterioare din domeniul VBG si VF;
comunitate — cazuri v’ Cresterea abilitdtilor si capacitatilor
nerezolvate, ignorate, EMD pentru un raspuns eficient la
musamalizate. cazurile de violenta si dezvoltarea

memoriei institutionale;

v’ Planul de Autoinstruire completat de
fiecare membru al EMD, pentru
adaptare la locul de munca, sporirea si
mentinerea abilitatilor si nivelului de
cunostinte;

v’ Constientizarea  obligatiunilor  de
serviciu de catre fiecare membru al

58Acest document este realizat in cadrul Proiectului “Un raspuns mai ferm al echipelor multidisciplinare din raioanele Cahul si
Ungheni, la violenta in baza de gen”, implementat de catre RCTV Memoria, finantat de Uniunea Europeand si implementat de UN
Women in parteneriat cu UNICEF Moldova, in baza Acordului de Colaborare cu UN Women (Entitatea Natiunilor Unite pentru
Egalitate de Gen si Abilitarea Femeilor). Parerile si opiniile exprimate aici apartin autorilor si nu reflectd neaparat punctul de vedere
al UN Women, al UNICEF sau al Uniunii Europene.
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EMD si a limitelor competentelor
acestora,

v Informarea constantd si adecvatd a
comunitatii, astfel incat victimele sa nu
aiba asteptdri exagerate sau contrare
legii;

v’ Studii de caz si istorii de succes, cu
pastrarea confidentialitatii, pentru a
informa comunitatea, a fncuraja
victimele si a descuraja agresorii, care
trebuie sd inteleagd ca actiunile lor
constituie infractiune si sunt pasibili de
raspundere, conform legii.

3) Legaturide
rudenie/prietenie a
agresorului cu autoritatile
(politist, procuror etc.) si
drept urmare musamalizarea
cazului

v Politici si masuri clare pentru
prevenirea si combaterea conflictelor
de interese;

v’ Sanctionarea profesionistilor implicati
in gestionarea cazurilor, dacad au admis
ilegalitati;

v' Discutarea si solutionarea cazurilor.

4) Lipsa unui centru de criza
pentru cazurile de violenta in
familie, cel putin in
apropierea fiecarei localitati,
daca nu in fiecare localitate.

v Identificarea unei locatii/locuinte in
comunitate, cu renovarea, adaptarea
si securizarea acesteia;

v’ Dotarea spatiului identificat cu cele
necesare (din resurse alocate de
consiliul local; atragere de fonduri prin
intermediul unor proiecte; fie din
parteneriate cu agentii economici).

v’ Pregétirea specialistilor, care s3 poat3
acorda sprijin si asigura ca prima
discutie cu victima sa fie fintr-un
format sigur, bazat pe incredere si
profesionalism;

5) Lipsa serviciilor psihologice
specializate pentru victime

v’ Identificarea/atragerea unui psiholog
in localitate si instruirea acestuia in
domeniul violentei in familie;

v’ Referirea cazurilor identificate catre
psihologii angajati in cadrul Centrelor




54

ANEXE

6)

nivel de victime/sup

Stari psihoemotionale
precare ale victimelor —
anxietate, depresie,
neincredere, rusine; Frica
ca agresorul va deveni si
mai violent.

comunitare de sinitate mintal3>;

v’ Cartografierea serviciilor psihologice
existente la nivel raional, dar si
national, intocmirea unei baze de date
si referirea victimelor cdtre aceste
servicii.

ravietuitoare ale violentei in familie

v/ Asigurarea asistentei  psihologice
specializate, cu abordare pe victima si
pe trauma (inclusiv prin sistemul de

referire);

v'Dezvoltarea parteneriatelor cu
Centrele Comunitare de sanatate
mintala si referirea cazurilor
identificate catre

psihologul/specialistii din institutie;

7)

Dependenta emotionald de
agresor

v’ Consiliere psihologica,
individual3;

psihoterapie

v’ Includerea victimei in grupuri de
sprijin, Cluburi pentru femei, etc.

8)

Dependenta financiara de
agresor

v’ Suport financiar si material in perioada
de criza;

v’ Informare si instruiri, cu includerea in
Cluburi si diferite actiuni pentru femei-
victime;

v ANOFM - referirea victimelor pentru
cursuri de formare si perfectionare,
angajare in cdmpul muncii;

v Abilitarea economics;

9)

Victimele sufera de forme
de violentd psihologica
latenta, pe care nu le
constientizeaza si le
acceptd ca pe o
normalitate.

v’ Consiliere psihologics;

v’ Psihoterapie;

v’ Psihoeducatie (despre
violenta si consecinte; despre stima de

forme de

sine, grija de sine etc.);
v Oricare activitati de informare,
socializare, abilitare, care sa o ajute sa
constientizeze ca asemenea
comportamente distructive nu trebuie

sa fie tolerate.

59http://trimbos‘md/lista»centrelor»comunitare-de-sanatate—mintala—din—republica—moldova/
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10) Crede cd e acceptabil ca
ea sa sufere, pentru cad
agresorul ,este un tata
bun” si nu
supdra/ofenseaza copiii,
ii asigura material etc.

v’ Consiliere psihologica si psihoterapie;

v Informare si psiho-educatie despre
traumatizarea si victimizarea copiilor,
chiar dacd aparent ei nu sunt tinta
directa a agresorului;

v’ Accent si explicare c3, in cazurile de
violenta, Copii-martori sunt de fapt
Copii-victime.

11) Victimelor le este frica din
cauza cd toata
comunitatea va afla si va
discuta despre cazul lor

v’ Respectarea de citre membrii EMD a
Codului de etica, a principiilor
confidentialitatii si a Legii cu privire la
datele cu caracter personal;

v’ Respectarea confidentialitatii si
utilizarea responsabila a informatiilor
obtinute n actul exercitdrii profesiei;

v Incurajarea victimei sa denunte cazul
de violenta si sd solicite ajutor;

v Mediatizarea cazurilor similare
solutionate cu succes, cu respectarea
confidentialitatii.

Victimele
deseori isi
retrag cererile
/ plangerile

1) Victimele ,se multumesc”
doar cu faptul cd s-au plans
cuiva (o ventilare a emotiilor,
care le-a adus o usurare
temporara)”

v Crearea unei baze ferme, pentru
stabilirea unor relatii terapeutice sau
profesionale corecte, eficiente,
adecvate situatiei si fiecarui caz in
parte;

v’ Asigurarea victimelor c& vor avea
sprijinul si suportul necesar din partea
tuturor membrilor EMD;

v’ Explicarea  drepturilor  victimelor,
efectelor violentei, masurilor de
protectie a victimelor, cadrului legal
pentru pedepsirea agresorului.

2) Victimele ignora / refuza sa
facd evaluari ale sanatatii
fizice si mentale, sa treaca
examinarea medico-legald
(ceea ce poate fi un
impediment in investigarea

v Informarea victimei despre posibilele
consecinte ale violentei suferite, cu
impact negativ pe termen lung;

v Informarea victimei despre nevoia de
evaluare atat pentru documentare, cat
si pentru propria sdnatate;
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legala a cazului);

v’ Chemarea la fata locului a ambulantei
/ a medicului de familie, care sa
examineze victima, sa documenteze
leziunile, sa-i acorde ajutor medical si
sa o informeze cu privire la necesitatea
tratamentelor si investigatiilor
diagnostice. Ulterior, toate
documentele medicale vor putea fi
utilizate pentru expertiza medico-
legala.

3) Victimele refuza sa
colaboreze cu autoritatile

v Stabilirea graduald a unei relatii de
incredere fintre victimda si membirii
EMD;

v’ Informarea victimelor despre
fenomenul violentei 1n familie si
importantei constientizarii faptului, ca
violenta nu trebuie sa fie tolerata, sub
nicio forma;

v’ Monitorizarea continud a cazului
identificat, cu implicarea victimei in
diferite activitati, focalizate pe nevoile
stringente si pe rezultate eficiente;

v  Sporirea informérii si constientizarii
publice despre gravitatea si pericolele
fenomenului violentei in familie.

4) Perioada excesiva de
investigare a cazurilor pana la
pedepsirea agresorului
(contraventionald si penala),
precum si tergiversarea
cazurilor in instantele de
judecata

v Modificarea legislatiei cu includerea
caracterului celeritatii examinarii
cazurilor de VF;

v’ Asigurarea unei investigatii prompte
si efective a cazurilor de violenta in
familie;

v’ Asigurarea documentdrii adecvate si
eficiente a cazurilor si a tuturor
formelor de violenta (fizic3,
psihologicad, economica etc.) pentru
acces la justitie;

v’ Asigurarea documentdrii medicale a
cazurilor, cu  efectuarea  de
investigatii diagnostice si consultatii
ale diferitor specialisti (neurologi,
traumatologi, ginecologi, etc.,)

v’ Asigurarea accesului la examinarea
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medico-legald a victimelor, pentru
elaborarea unui Raport de expertiza
medico-legala minutios;

Asigurarea examindrii prompte a
dosarelor in instantele de judecata,
astfel ca victimele sa fie protejate si
drepturile lor — respectate;

5) Lipsa sau insuficienta

resurselor financiare a
victimelor, pentru a se
deplasa la diverse autoritati,
la audieri, sedintelor de
judecata etc.

Constituirea unui fond de urgenta al
Consiliului local, care sa poatd fi
utilizat sub forma unui

financiar victimelor;

ajutor
Dezvoltarea  parteneriatului  cu
agenti economici, in scopul angajarii
si sustinerii victimelor violentei n
familie;

Conlucrare
intersectoriala
ineficienta la
nivel local, in
cadrul EMD

1) Interesul scazut al

membrilor EMD desemnati
la nivel local spre implicarea
activa n identificarea si
solutionarea cazurilor de
violenta in familie.

2) Insuficienta coeziunii,

cooperarii si comunicarii
eficiente intre membrii EMD,
care provin din diverse
domenii de activitate

Respectarea prevederilor
Instructiunii privind mecanismul de
cooperare intersectoriald in cazurile
de violenta in familie (2022);
Sporirea suportului si sprijinului din
partea APL si APC, pentru membrii
EMD;
Organizarea activitatilor de
mobilizare, capacitare si dezvoltare a
echipei multidisciplinare  din
comunitate;

Dezvoltarea unui Plan de lucru anual
EMD, cu

masurabile, realizabile si orientate la

pentru activitati

impact asupra victimelor  si
comunitatii, per general;

Sporirea gradului de implicare si
constientizarii  rolului
specialist din EMD;

Analiza SWOT periodica a activitatii

fiecarui

EMD, cu elaborarea ulterioara a unui
Plan de masuri pentru fortificarea
echipei si ameliorarea situatiei;
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3) Lipsa sau insuficienta
experientei si a cunostintelor
necesare cu privire la lucrul
cu victimele violentei, printre
membrii EMD;

Participarea activda si eficienta a
membrilor EMD la instruiri, sesiuni
de informare, campanii si alte
evenimente publice din domeniu;
Schimb de bune practici cu alte
EMD-uri, cu accent pe studii de caz;
Aprobarea la nivel local al Planului
de adaptare si  autoinstruire
obligatorie al fiecdrui membru al
EMD (dupa modelul aplicat in cadrul
proiectului) cu includerea actelor
legislative si normative modificate.

4) Fluctuatia de cadre, care
duce la insuficientd sau chiar
lipsa specialistilor-cheie, in
componenta EMD (angajati
ai politiei, medici, psihologi);
Lipsa motivarii sau refuzul lor
de a participa la sedintele de
lucru ale EMD

Respectarea la toate nivelurile a
cadrului legal national si
angajamentelor luate la nivel
international, inclusiv prin ratificarea
Conventiei de la Istanbul;

Sporirea responsabilitatii si
angajamentelor APL si APC, pentru
sustinerea si asigurarea activitatii
eficiente a tuturor EMD-urilor din
Republica Moldova;

Respectarea prevederilor
Instructiunii privind mecanismul de
cooperare intersectoriald in cazurile
de violentd in familie (2022);
Instruire,  informare, implicare,
sprijin continuu si substantial pentru
membrii  EMD, la nivel de
comunitate;

Revizuirea si ameliorarea conditiilor
de munca, inclusiv a salarizarii;
Dezvoltarea  unor  servicii de
prevenire a arderii profesionale a
membrilor EMD.

4. Suprasolicitare
a specialistilor-
cheie, din
cadrul EMD
(asistenti
sociali, politisti,
medici, etc.)

1) Insuficienta asistentilor
sociali, a politistilor,
medicilor de familie, raportat
la populatia din comunitati;

v Este necesara revizuirea si

modificarea statelor de personal si
majorarea salariului tarifar, la nivel
de fiecare comunitate;

Solicitarea suportului din partea
MMPS, MS si MAI pentru rezolvarea
problemei.
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2) Volum mare de lucru.

Responsabilitati si implicarea
activa in diferite domenii,
pentru a sprijini grupurile
vulnerabile si rezolvarea
problemelor lor;

Asigurarea comunitatii cu un numar
adecvat de asistenti sociali, cu
specializarea lor pe anumite
domenii;
Asigurarea cu medici, asistenti
medicali, psihologi;

Asigurarea cu politisti de sector in
fiecare comunitate;

Revizuirea si adaptarea statelor de
personal la nivel de comunitate, cu
asigurarea finantarii pentru salarii
decente;

Includerea in statele de personal a
unui asistent social, care sd se ocupe
preponderent de domeniul VF;
Revizuirea si modificarea fiselor de
sociali, 1n
domeniul  de

post a
dependenta de

asistentilor

implicare;

3) Conditii grele de munca, cu

un grad nalt de solicitare
fizicad si psiho-emotionala.
Risc Tnalt de ardere
profesionala. Salariu mic (in
special al asistentilor sociali),
care nu acopera nevoile
personale si profesionale.

Ameliorarea conditiilor de munca a
medicilor, politistilor,
sociali si altor specialisti din cadrul

asistentilor

EMD, implicati in asistenta directa a
victimelor;

Elaborarea unei politici de prevenire
a arderii profesionale la nivel de EMD
si de institutii relevante din
comunitate, care sa includa si un Plan
de lucru;
Informare  si  instruiri privind
prevenirea arderii psiho-emotionale
si profesionale;

Solicitarea sprijinului din parte APL si
APC, pentru revizuirea si cresterea
salariilor pentru asistentii sociali si
altor membri ai EMD, n dependenta
de volumul de lucru, importanta si

gradul lor de implicare in comunitate.
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Activitatea
precara sau
insuficienta a
unor echipe
multidisciplina
re teritoriale.
(unele exista
formal)®

1) Resurse financiare
insuficiente si dotarea
insuficienta a EMD (lipsa
unui oficiu destinat activitatii
EMD, inclusiv a
transportului);

Aprobarea la nivel local a unei linii
bugetare pentru activitatea EMD,
inclusiv pentru asigurarea
cheltuielilor

achitarea EML;

Dezvoltarea

pentru carburanti,
parteneriatelor  cu
agentii economici in scopul sustinerii
activitatii EMD, inclusiv cu sprijin
non-monetar (amenajarea locurilor
de munca, dotarea cu unitate de
transport, etc.);

Dezvoltarea de proiecte, in sprijinul
activitatii EMD.

2) Persistenta riscului ca
membrii EMD sa devind
victime ale razbunarii din
partea unor agresori din
comunitate;

Masuri sporite de protectie si sprijin,
cu asigurarea securitatii si sigurantei
membrilor EMD;
Sporirea imaginii si informarea
comunitatii despre rolul si importanta
EMD la nivel local;

Cresterea nivelului de informare,
constientizare si educare juridicd a
comunitatii, cu privire la drepturi si
obligatiuni, legate de prevenirea si
combaterea violentei in familie;

3) Lipsain teritoriu a
specialistilor calificati in
asistenta victimelor VF si
solutionarea problemelor lor.

Mobilizarea resurselor umane
existente la nivel de comunitate, cu
implicarea si instruirea lor continua in
domeniul violentei in familie;

Instruiri si schimb de experientd cu
alte comunitati, unde EMD au
rezultate pozitive;

Dezvoltarea sistemelor de referire a
cazurilor si crearea unei baze de date
cu furnizorii de servicii, de la nivel

raional sau national;

60Raportul Evaluare a functionalitdtii echipelor multidisciplinare pecazurile de violentd fatd de copii si in familie, in
12 comunitati din raioanele Ungheni si Cahul. Centrul de Investigatii si Consultanta ,SocioPolis” (2020).
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4) Lipsa la nivel local a:

a) serviciilor destinate
victimelor violentei in
familie (addposturi, centre
de zi, etc.);

b) serviciilor pentru agresori.

v’ Cartografierea serviciilor existente la
nivel raional, dar si national,
baze de date si

dezvoltare de parteneriate;

intocmirea unei

v’ Cooperare cu Centrele comunitare de
sanatate mintala, pentru asistentd si
evaluare psihologica;

v’ Ghidarea si referirea victimelor catre
aceste servicii.

v Implicarea organelor probatiunii in
lucrul cu agresorii.

Persistenta
fenomenului
violentei in
societate

1) Politici nationale
ineficiente;
Cadrul legal imperfect; Lipsa
mecanismelor de
implementare (e.g. Legea
137//2016)*

v’ Elaborarea de politici si masuri clare

si eficiente, pentru prevenirea si
combaterea fenomenului violentei in
familie, cu Planuri de actiune
realizabile si mecanisme ferme de
implementare;

v imbunatatirea cadrului legal din

domeniu, cu accent pe Vvictime,
traumele suferite si  nevoile de
reabilitare;

v’ Crearea mecanismelor eficiente de

implementare a politicilor si a
cadrului legal, inclusiv dezvoltarea
serviciilor de reabilitare a victimelor

VF;

v Promovarea si asigurarea egalitatii de
gen, a sanselor si
egale pentru barbati si femei, la toate

oportunitatilor

nivelurile  (politica,

economie, mediul de afaceri, etc.).

administratie,

2) Stereotipurile si
prejudecatile inca persista
n societatea noastra
(inclusiv in constiinta unor

v’ Sporirea  constientizarii  publicului,
despre stereotipuri si prejudecati,
precum si despre impactul lor negativ

pentru orice om, familie, comunitate;

®https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=105870&lang=ro
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membri ai EMD)

v Informarea constantd a comunitatii,
cu privire la egalitatea de gen,
masculinitatea  toxica, sanse si
oportunitdti  egale,  gestionarea
conflictelor, comunicarea asertiva,
cultura comunicarii etc., precum si
legatura lor cu violenta in bazd de
gen si violenta in familie;

v’ Sporirea sprijinului pentru victime
prin asistenta directs;

v Promovarea tolerantei ZERO fatd de
orice forma de discriminare, abuz sau
violentd, la nivel de comunitate.

3)

Ineficienta si insuficienta
activitatilor de informare si
prevenire a violentei in
familie

v In fiecare Primarie si fie amplasate
Panouri de informare cu privire la
violenta in familie, cu materiale
actualizate  si pliante/informatii
pentru distribuire;

v’ Organizarea de sedinte tematice cu
diverse grupuri din comunitate
(femei, barbati, tineri);

v' Organizarea sezatorilor/ Cluburilor de
femei, la care sa se discute despre
cauzele si efectele violentei;

v’ Identificarea si implicarea barbatilor
n activitati de promovare a egalitatii
de gen si prevenire a violentei in
familie.

4)

Indiferenta cetatenilor:
,Problema lor nu md
vizeazd pe mine”.

v Campanii de informare si promovare
a tolerantei ZERO fata de violenta, la
nivel de comunitate;

5)

Reticenta populatiei in
semnalizarea cazurilor de
violenta.

Frica cetdtenilor ca
agresorul le va cere
”socoteald” siva aplica
violenta si fata de ei.

v’ Crearea unui mecanism digital de
sesizare a cazurilor de violentd in
familie din partea cetatenilor;

v Promovarea mecanismului digital de
sesizare a cazurilor de violentd;

v’ Explicarea faptului c3
cetatenii/locuitorii pot sesiza anonim
cazurile de violentd, sau pot solicita
autoritatilor nedivulgarea datelor
despre persoana care a sesizat cazul.
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ANEXA 2: STUDII DE CAZ

Bazate pe cazuri reale, asistate de cdtre Echipele multidisciplinare (EMD)

Studiude caznr 1

Profilul beneficiarei: Tatiana (nume schimbat), 31 ani.
Data inregistrarii cazului la EMD locala: 23 ianuarie 2022
Statutul marital: Divortatd recent (din cauza violentei in familie).

PWNPR

Copii (genul, varsta): 2 copii: fiica de 7 ani; fiul de 4 ani, cu gradul | de dizabilitate, stabilit
recent.
Statutul social (studii, ocupatia, locul de munca, venitul lunar, etc.): studii medii (9 clase).

v

Casnicd la momentul initierii dosarului. Are grija de mama tintuitd la pat si de copii. Venitul
lunar: pensia mamei, din martie 2022 beneficiaza de indemnizatia de dizabilitate a copilului.
Angajatad in calitate de asistent personal pentru fiul sdu cu dizabilitate, din noiembrie 2022.

6. Detalii pe caz:

6.1. Daca cazul a mai fost semnalat anterior (cdnd, de cdtre cine; ce s-a intreprins si
rezultatele; care au fost actiunile victimei si alte detalii relevante):Nu exista sesizari cu
privire la anterioarele cazuri de violenta in familie.

6.2. Experienta traumatizantd anterioard, inclusiv traume din copildrie legate de abuz,
neglijenta, violenta in familie: Tatiana a fost unicul copil la parinti si a crescut intr-o familie
foarte sdraca. Tatal ei este decedat, iar mama este tintuita la pat si necesita ingrijire.

6.3. Descrierea cazului de violenta:

Circumstantele evenimentelor traumatice suferite: Sotul Tatianei, originar din acelasi sat, nu
este Tncadrat in cdmpul muncii. Uneori lucreaza cu ziua prin sat, dar nu aduce banii in bugetul
familiei. Este consumator de alcool, fiind in stare de ebrietate, aplica violenta fizica atat asupra
sotiei cat si a copiilor. Fiul minor are gradul | de dizabilitate. Soacra Tatianei este de partea
fiului sdu, mentionand ca ”la sotia bund sotul nu bea”. Nemaisuportdnd actele de violenta
cdrora erau supusi, Tatiana s-a adresat la politie. Dupa divort Tatiana a rdmas in casa
parinteascd. Fostul sot nu achitd pensia alimentara. Este la evidenta la Biroul de Probatiune,
lunar se prezenta la Inspectoratul de Politie pentru masurile de profilaxie.

Formele de violenta relatate de catre victima (si/sau martori):

tot corpul, Tndeosebi peste cap, abdomen, spate, fatd, ochi.

Violentd psihologicd: umilire, cuvinte insultatoare si injositoare (curva, prostituatd); martora la
agresarea fizica a copiilor si la umilirea lor prin cuvinte indecente, necenzurate; amenintari cu
omorul in adresa beneficiarei si a propriilor copii.

Violentd economicd: el nu contribuia la bugetul familiei, 1i lua toti banii pe care ea ii avea din

pensia mamei; nu achitd pensia alimentara dupa divort.
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Cine a fost agresorul/agresorii: sotul (in prezent, fostul sot).

6.4. Asistenta oferita de catre membrii echipei multidisciplinare:

Functia
specialistilor

Tipul de asistenta

Actiunile/activitatile exacte intreprinse

Primarul/a 1) Coordonarea actiunilor 1) Fundraising pentru colectarea
intreprinse pe caz. produselor parafarmaceutice pentru
Perioada de Convocarea EMD. mama bolnava (scutece, produse
asistenta: 2) Alocarea resurselor pentru igienice) si asigurarea cu lemne de foc
ianuarie - ajutorul material pentru pentru perioada rece a anului;
et 22 mama in etate; 2)Tnaintarea unui demers citre Consiliul
3) Scutirea de achitarea taxei Local cu privire la scutirea de
pentru gradinita; achitarea taxei pentru gradinitd;
4) Suport pentru abilitarea 3) Noiembrie 2022 - angajarea in calitate
economica, precum si a de asistent personal pentru fiul sdu cu
autonomiei economice; dizabilitate, cu un salariu lunar de 3500
5) Suport psiho-emotional in lei.
timpul divortului; 4) Includerea Tatianei in Clubul Femeilor
6) Ca si Autoritate tutelara, Noiembrie 2022 — suport in angajarea
implicarea in stabilirea ei la o Companie locala.
domiciliului copiilor minori.
Asistentul 1) Evaluarea riscurilor si 1) Realizarea evaluarii riscului;
social identificarea 2) Elaborarea planului individual de
necesitatilor/nevoilor sigurantd;
Perioada de beneficiarei; 3) Informarea VVF cu privire la drepturile
asistentd: 2) Consiliere informationala cu acesteia;
lanuarie — referire la drepturile victimei | 4) Obtinerea consimtamantului victimei
septembrie violentei in familie (VVF); de a beneficia de servicii prin
g2 3) Suport in pregatirea semnarea acordului de colaborare
dosarului pentru a deveni (Anexa 8 a instructiunii sectoriale);
asistenta personald pentru 5) Managementul de caz conform
copilul cu dizabilitati; Instructiunii sectoriale;
4) Suport in accesarea 6) Suport in pregatirea dosarului pentru
serviciului CNAJGS; functia de asistent personal al
5) Monitorizarea cazului, (dupa copilului;
divort si ameliorarea 7) Consilierea sociala si informationala
situatiei); pentru accesarea serviciilor unui
6) Documentarea cazului. avocat garantat de stat;
8) Suport pentru servicii specializate ale
unui avocat gratuit, oferit de stat;
Politistul 1) Instituirea masurilor de 1) Emiterea ordinului de restrictie pentru




PREVENIREA S GESTIONAREA CAZURILOR DE VIOLEN]'T\ N BAZA DE GEN
GHID PRACTIC pentru echipele multidisciplinare locale

protectie pentru Tatiana si o perioadd de 10 zile;
Perioada de copiii ei; 2) Referirea cazului de VF catre asistenta
asistentd: 2) Referirea cazului catre sociala prin completarea Anexei 2%
ianuarie — asistenta social; 3) Completarea Planului Individual de
aprilie ?022 3) Asistenta si suport in Asistenta impreuna cu toti membrii
(EUEEELE) obtinerea Ordonantei de EMD;
lanuarie 2022 protectie; 4) Documentarea dosarului pentru
—ianuarie 4) Monitorizarea executarii si solicitarea ordonantei de protectie;
2023 respectdrii Ordonantei de 5) Monitorizarea executarii masurilor de
(cu agresorul protectie; protectie instituite prin ORU si OP;
familial) 5) Masuri de profilaxie cu 6) Masuri de profilaxie lunare cu
agresorul familial; agresorul familial pe parcursul unui an;
7) Referirea cazului catre Oficiul de
Probatiune.
Medicul de 1) Consultanta, documentarea 1) Asistenta medicala primara,
familie medicald a consecintelor documentarea consecintelor violentei
violentei; fizice.
Perioada de 2) medicamente gratuite 2) Prescrierea tratamentului
asistenta: (conform registrului de medicamentos pentru copil.
lanuarie — medicamente compensate 3) Suport, in obtinerea gradului de
aprilie 2022 de stat). dizabilitate pentru copilul mai mic,
referind cazul catre Comisia
specializata;
Psihologul 1) Consiliere si Suport psiho- 1) Stabilizarea psiho-emotionalg3;
scolar emotional; 2) Consiliere psiho-social3;
Perioada de 3) Suport informational si incurajare
asistentd: privind participare la sedintele Clubului
lanuarie — mai femeilor.
2022

6.5. Referinte externe (trimiteri catre alte institutii, centre de adapost, ONG-uri, avocat, etc.) si
asistenta acordata victimei:
1) Asistenta medicald specializatda pentru ea si fiu, care a fost examinat de catre alti
specialisti in cadrul Centrului de Sandtate raional (pediatru, psihiatru, neurolog);
2) Referinta la structura teritoriala a Consiliului National de Determinare a Disabilitatii si
Capacitatii de Munca pentru aprecierea Gradului de dizabilitate din copilarie;
3) Referirea cazului catre un Avocat din cadrul Oficiului Teritorial al Consiliului National
pentru Asistenta Juridica Garantatd de Stat pentru: consultatie primara, elaborarea
cererii de desfacere a casatoriei, stabilirea domiciului copiilor minori si incasarea pensiei
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de intretinere pentru copiii minori; reprezentarea in instanta.

6.6. Rezultatul asistentei oferite de catre membrii EMD (separat si in comun cu alti prestatori
de servicii):

Starea psiho-emotionald a Tatianei are tendinte spre ameliorare. Ea a inceput s3 se simta
independentd si Tncrezuta in fortele proprii. Venitul familiei a sporit dupa ce fiului i s-a stabilit
indemnizatia de dizabilitate, iar ea va beneficia de salariu ca si asistenta personald. Locuieste in
propria casa impreuna cu cei doi copii. Se ocupa de tratamentul si recuperarea fiului. Considera
cd, avand un venit stabil, ea va reusi sa intretina familia. Dar cazul necesitd monitorizare,
deoarece se teme de rdazbunarea sotului si rdmane ingrijoratd de viitorul familiei sale. Periodic
Tncd mai este anxioasa si deprimata din cauza starii de sanatate a fiului, el fiind cel mai afectat in
urma actelor de violenta din partea tatalui.

6.7. Probleme identificate:

Tn urma sedintei EMD s-a decis separarea agresorului de victima. Tatiana a fost incurajat sa
depuna cerere pentru a obtine divortul, stabilirea domiciliului si pensia alimentara pentru copii.
Peste 8 luni Tatiana a obtinut divortul. Procesul de judecata a fost tergiversat din varii motive: 1)
nu se prezenta avocatul agresorului; 2) judecatorul era in concediu etc.

STUDIU DE CAZ

Profilul beneficiarei: Elena, 38 ani

Data inregistrarii cazului la EMD locala: 2015-2016, reinregistrat in 12 august 2020

Statutul marital: divortatd

Copii (genul, varsta): 3 copii - baieti (a.n. 2006, 2011, 2020)

Statutul social (studii, ocupatia, locul de munca, venitul lunar, etc.): absolventd a
Colegiului de politie, a lucrat secretara la judecatorie. Dupa casatorie a fost casnica, ingrijea
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de copii sau pleca periodic la lucru peste hotare, impreuna cu sotul. Actualmente este in
concediu de ingrijire a copilului (2 ani).

6. Detalii pe caz
6.1. Daca cazul a mai fost semnalat anterior (cdnd, de cdtre cine; ce s-a intreprins si

rezultatele; care au fost actiunile victimei si alte detalii relevante):in 2015 victima s-a
adresat referitor la sdvarsirea actelor de violentda in familie, cand agresorul a aplicat
violenta fizica asupra copilului ei din prima relatie. Desi atunci a fost intentat un dosar pe
caz, agresorul a evitat pedeapsa, plecand peste hotare pentru o perioada de timp.

6.2. Experienta traumatizanta anterioara, inclusiv traume din copildrie legate de abuz,
neglijenta, violenta in familie: Tinand cont de faptul, ca victima adultd nu a colaborat cu
autoritdtile, pentru monitorizarea in continuare a cazului, primara si asistenta sociala s-au
autosesizat pe cazul de violentd asupra copilului minor (conform Legii 140). Caz re-
inregistrat in 2020, ca urmare unui nou episod de violenta din partea sotului.

6.3. Descrierea cazului de violenta:
1) Circumstantele evenimentelor traumatice suferite:
Elena a crescut intr-o familie completd, dar cu un climat psihologic nefavorabil, cu certuri si

conflicte permanente intre parinti, cu episoade frecvente de violenta din partea tatalui.
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Dupa absolvirea colegiului de politie, ea a trdit in concubinaj cu un bdiat din sat, a ndscut
un copil de la el, dar in scurt timp concubinul a pardsit-o si a plecat peste hotare, iar Elena
a crescut singura copilul.
Tn 2008 ea a inceput si lucreze la judecétorie si concomitent a fost admisa la facultate, dar
in scurt timp s-a cdsatorit cu un tanar, care activa ca si politist. Dupa cdsatorie ea a
abandonat studiile. Copilul din prima relatie I-a lasat in grija parintilor si a plecat la lucru
peste hotare impreuna cu sotul. Din relatarile Elenei, ea a fost supusa violentelor din
partea sotului chiar din primii ani de cdsatorie, inclusiv in 2011 cand era insarcinatd. Dupa
episoadele de agresiune fizicd, ea pleca la parintii sai, Tncercand sa rupa relatia. Agresorul
devenea amabil, ii oferea atentie si cadouri, isi cerea scuze si promitea ca se va schimba.
Elena se reintorcea la el, iertdndu-l de fiecare datd. Tn 2015, sotul I-a batut pe copilul mai
mare, aplicdndu-i cateva lovituri cu catarama unei curele. Abia atunci Elena s-a adresat la
politie, depunand si cerere la divort.
Copilul a fost examinat de cdtre medicul legist. A fost deschis un dosar penal pe cazul de
violentd. Tn perioada procesului, agresorul a fugit din RM, plecadnd peste hotare. La
revenire, in 2016, Elena iarasi a locuit o perioada impreuna cu el. Din motiv ca asteptau un
copil, au inregistrat din nou cisatoria. Tn august 2020, in timp ce aldpta copilul, Elena a fost
atacatd de catre sot si batutd cu cruzime. A fost nevoie de interventia politiei, pentru a o
proteja si a-l indepadrta pe agresor din casa. Dupa acel episod, ea a depus din nou cerere de
divort. Tns3 violentele din partea fostului sot au continuat. Ordonanta de protectie a fost
incalcata, agresorul revenind abuziv in locuinta comunad. Astfel, ea a fost nevoitd sa
locuiasca temporar intr-un spatiu identificat de Administratia Publica Locala (Primara),
pentru a se afla in sigurantd impreuna cu cei 3 copii minori. Tn iunie 2021, fostul sot a
plecat peste hotare, iar ea si copiii s-au intors acasa. El se ascunde si nu achita pensia
alimentard, formand datorii. A fost dat in cautare.

2) Formele de violenta relatate de catre victima (si/sau martori):
Violenta fizicd: batai repetate, inclusiv in prezenta copiilor; imbranceli; sugrumare (in
2011, in timp ce ea era insarcinatd in termen de 7 luni, sotul a strans-o de gat cu un
prosop, pana la sufocare); trasa cu putere de par; lovituri multiple cu pumnii, picioarele,
coatele si cu diferite obiecte peste tot corpul, indeosebi peste cap, spate, burtd, ochi
(inclusiv in timp ce ea tinea copilul sugar in brate); aruncare cu o despicatura de lemn in
directia ei, cand ea a incercat sa fugd pentru a se salva de bataie (lovind-o peste picior);
Violenta psihologicd: martora la violente repetate asupra copiilor (indeosebi asupra celui
mai mare); lovirea si imbrancirea lor; o datd I-a apucat de gat pe micutul bolnav, care
plangea si I-a izbit in pat, strigdndu-i sd inchida gura, cd el nu se poate odihni si a doua zi
trebuie sd mearga la serviciu; amenintari repetate in adresa sotiei, inclusiv amenintari cu
omorul ("o sa-ti arunc ceva in casa si te voi intoxica” sau cu batai si mai mari, dacd ea se va
adresa la politie; actiuni de santaj si manipulare, indeosebi in ultimii ani (de ex., deseori i
spunea: "daca ma denunti - eu ma voi sinucide, dar voi face asa in asa mod, ca tu vei fi
trasd la raspundere”); izolare de rude si prieteni, interdictii de a se vedea cu parintii;
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umilire, cuvinte necenzurate si ofensatoare in adresa ei, a copiilor si a socrilor; denigrarea
ei publica pe retelele de socializare; neglijarea copiilor, expunerea lor la riscuri (urca beat

la volan, copiii aflandu-se cu ei in automobil); incurajarea fratilor mai mici sa-l loveasca pe
cel mai mare, in timp ce el il tinea; atitudine iresponsabild fata de familie (relatii
extraconjugale; comportament impulsiv, altercatii cu alti consateni inclusiv cu politistul de
sector, urmate de 2 dosare penale); atacuri la persoana in timp ce ea era insarcinatd cu al
treilea copil ("nimeni cu are nevoie de tine, nici eu... ma cdsatoresc din nou, doar de dragul
copilului care se va naste”);

Violenta economicd: preluarea tuturor veniturilor ei, inclusiv a indemnizatiilor pentru
copii; Tngradirea accesului la banii comuni; controlul total al cheltuielilor; ldsata de mai
multe ori fara surse de existenta pentru perioade indelungate, sa se descurce singura cu
copii; fortata sa ia un imprumut bancar (in 2014), pe numele ei, dar pe care sotul |-a folosit
pentru a-si contracta un avocat pe cele 2 dosare;

3) Cine a fost agresorul/agresorii: Sotul (fostul sot).

6.4. Asistenta oferitda de catre membrii echipei multidisciplinare:

Functia Tipul de asistenta Actiunile/ activitatile exacte
specialistilor intreprinse
Primarul 1) Coordonarea activitatilor 1) Suport in realizarea Expertizei
EMD; medico-legale a copilului minor
Perioada de | 2) Reprezentant legal pentru (2015)
asistenta: copii beneficiarei; 2) Reprezentant legal la expertiza
2015- 2016 3) Ajutor material si psihologico-psihiatricd cu minorul
identificarea unei locuinte (fiul mai mare).
2020-2022 sigure (2020); 3) Semnarea dispozitiei pentru

convocarea echipei
multidisciplinare pe acest caz;

4) Luarea la evidenta a copiilor in
situatie de risc (3 copii) ca si
Autoritate tutelars;
5) Identificarea unei locuinte
temporare pentru victima si copii;
6) Ajutor material pentru acoperirea
fmprumuturilor bancare.
Asistentul 1) Management de caz; 1) Evaluarea conditiilor de trai,
social 2) Documentarea cazului de pentru stabilirea domiciliului
violenta; copiilor cu mama lor;
Perioada de | 3) Referirea cazului pentru 2) Evaluarea initiala si complexa
asistenta: asistenta comprehensiva pentru fiecare copil;
2015-2016 psihologicd cdtre RCTV 3) Elaborarea Planurilor individuale
Memoria; de asistenta pentru copii;
2020-2022 4) Suport in accesarea serviciului | 4) Suport in primirea ajutorului
de ajutor material; social;

5) Identificarea necesitatilor si 2020 - 2022
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riscurilor conform Anexei 5 a
Instructiunii sectoriale;

6) Monitorizarea cazului de
focar de violent3;

Instrumente utilizate:

1) Instructiunea sectoriala,
Anexele 6; 7; 8; 8a;

2) Managementul de caz.

5) Evaluarea riscurilor (pentru mama
si copii);

6) Informarea victimei violentei in
familie (VVF) cu privire la
drepturile acesteia;

7) Elaborarea planului individual de
siguranta;

8) Consiliere psiho-sociala;

9) Suport in accesarea serviciilor unui
avocat garantat de stat pentru
desfacerea casatoriei, stabilirea
domiciliului minorilor cu mama si
incasarea pensiei de intretinere a
copiilor minori;

10) Referirea cazului pentru asistenta
comprehensiva catre RCTV
Memoria;

Politistul 2020-2022

1) Evaluarea riscurilor si
Perioada de instituirea ORU;
asistenta:20 2) Monitorizarea executarii ORU
20-2022 si documentarea cazului de

incalcare a ORU;

3) Elaborarea demersului pentru
solicitarea emiterii ordonantei
de protectie a victimelor
violentei in familie;

4) Documentarea cazului de
incdlcare a ordonantei de
protectie;

1) Evaluarea cazului in urma sesizarii
prin Apel telefonic 112;

2) Scoaterea fortata a agresorului din
locuintd, prin emiterea ordinului
de restrictie de urgenta;

3) Documentarea incalcarilor
ordinului de restrictie;

4) Sesizarea Asistentului social si
primarului cu privire la un caz de
violenta;

5) Documentarea cazului pentru
solicitarea emiterii ordonantei de
protectie;

6) Transmiterea materialului in
anchetd, deoarece agresorul a
incalcat ordonanta de protectie;

6.5. Referinte externe (trimiteri catre alte institutii, centre de adapost, ONG-uri, avocat,

etc.) si asistenta acordata victimei:

La 16.11.2021, cazul Elenei, cat si a copilului mai mare, a fost referit catre RCTV Memoria,

pentru asistentd si documentarea consecintelor post-traumatice si ale violentei suferite.
Astfel, ei au beneficiat de: 1) Asistenta medicala, prin consultatii in oficiu, oferite de catre

medicii centrului; Referinte medicale externe: investigatii diagnostice (Ultrasonografie

complexa a organelor interne si a glandei tiroide; Eco-encefalografia, Doppler-sonografia
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vaselor cerebrale magistrale); Consultatii medicale: ginecolog, oftalmolog si neurolog.
Prescriere de medicamente gratuite; 2) Asistenta psihologicad: Evaluarea starii psiho-
emotionale. Stabilizare psiho-emotionald. Aplicarea testelor psihologice pentru evaluarea
traumei si consecintelor post-traumatice. Elaborarea unui plan individual de asistentd,
bazat pe nevoile beneficiarei. Consiliere psihologicd. Psiho-educatie. Identificarea si
reformularea convingerilor disfunctionale. Identificarea si fortificarea resurselor interioare.
Dezvoltarea abilitdtilor de grija de sine si a rolului de parinte (parenting). Analiza si
restructurarea tiparelor si modelelor de comportament in relatiile ei cu copiii. Dezvoltarea
abilitatilor de comunicare asertiva si ascultare reflexiva.

6.6. Rezultatul asistentei oferite de citre membrii EMD (separat si in comun cu alti
prestatori de servicii):

Victima impreuna cu cei trei copii minori a beneficiat de masuri de protectie (instituite prin
ORU, ulterior prin OP). Tindnd cont de faptul ca agresorul nu a respectat masurile de
protectie instituite, acesta a fost documentat atat pentru incalcarea ORU, cat si pentru
incalcarea OP. Totodata, pentru asigurarea sigurantei Elenei si a minorilor, a fost
identificata o locuintd, unde cei patru au fost plasati temporar.

Starea fizica si psiho-emotionald a beneficiarei, a fost atestatd cu ameliorare in urma
asistentei oferite de catre specialistii RCTV Memoria. Ea este mai calma. Problemele de
somn s-au ameliorat. Nivelul de anxietate i s-a diminuat. Se simte in siguranta atata timp
cat fostul sot nu se afld In RM. Este revoltata si deprimata de faptul ca fostul sot nu achita
pensia alimentara, motivand dificultdtilor financiare. Planificd sa dea copilul mai mic la
gradinita, iar ea sa meargd la lucru pe o norma intreaga. Actualmente lucreaza ca si
frizerita in zilele de weekend, cand poate sa lase copiii cu cineva din rude.

6.7. Probleme identificate:

1) Lipsurile financiare si dependenta totala de sot;

2) Manipuldri din partea agresorului (credit bancar pe numele ei pentru achitarea
avocatului lui);

3) Lipsa suportului din partea comunitatii si a rudelor;

4) Comunicare insuficienta si ineficienta dintre membrii EMD si victima, ceea ce a dus
la reticenta si neincrederea victimei;

5) Lipsa accesului victimei la servicii comprehensive de reabilitare la nivel local (cu o
abordare centrata pe trauma si victima).

6.8. Constatari. Concluzii. Recomandari:
Cazul este unul dificil, deoarece violenta a persistat in timp, cu afectarea profunda a
victimei, dar si a copiilor ei. Riscul pentru repetarea violentei, sub oricare alta forma, este
unul iminent. Este clar ca neachitarea pensiei alimentare, ar purta mai degraba un scop de
pedeapsd, putand fi consideratd o forma de violenta economica latenta.
Implicarea promptd si continud a membrilor EMD, a permis evaluarea cazului si
identificarea rapida a mai multor solutii eficiente. Asistentul social si alti membri ai EMD,
au beneficiat de mentorat pe caz, din partea Echipei de proiect.
Tn continuare este necesar:

1) monitorizarea continud a cazului de catre EMD, pentru prevenirea repetarii

violentei din partea fostului sot;
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2) executarea hotdrarii instantei de judecata privind dispunerea incasarii pensiei de
intretinere pentru 2 copii minori;

3) asistentad continud, cu dezvoltarea unui program comprehensiv de asistentd pentru
Elena si copii; consiliere psiho-sociala si sprijin social (ca persoane social
vulnerabild).

STUDIU DE CAZ NR 3

Profilul beneficiarei:Ana (nume schimbat), 31 ani

Data inregistrarii cazului la EMD locala: 28 octombrie 2021

Statutul marital: Casatorita

Copii (genul, varsta): 3 fete, a.n.: 2012; 2014; 2018;

Statutul social (studii, ocupatia, locul de munca, venitul lunar, etc.): A absolvit gimnaziul.
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Nu are specialitate si nu este angajatd oficial in cdmpul muncii. Nu are nici un venit stabil.
Lucreaza ocazional, la munci sezoniere (culesul fructelor).

6. Detalii pe caz:

5.1. Daca cazul a mai fost semnalat anterior (cdnd, de cdtre cine; ce s-a intreprins si
rezultatele; care au fost actiunile victimei si alte detalii relevante):Cazul a fost
semnalat pentru prima oara. A fost referit cdtre echipa RCTV Memoria pentru asistentd
comprehensivd, consiliere psihologica si reabilitare.

5.2. Experienta traumatizanta anterioara, inclusiv traume din copildrie legate de abuz,
neglijenta, violenta in familie:
Ana a crescut intr-o familie numeroasa cu mai multi copii, ea fiind mezina. Tatal ei
consuma abuziv alcool si era violent fatd de sotie si copii. Nu este exclus, cd traumele
psihice din copilarie au lasat urme adanci in starea de sandtate mentald a Anei, mai ales
n lipsa oricdrui sprijin si asistentei specializate.

5.3. Descrierea cazului de violenta:

1) Circumstantele evenimentelor traumatice suferite: Tn 2011, la varsta de 18 ani, Ana s-a
casatorit cu bdiatul ales de catre mama sa. Sotul provine si el dintr-o familie defavorizata.
Dupa cdsatorie, Ana impreuna cu sotul locuiesc la bunicul sau din partea tatdlui, in varsta
de 80 de ani, care avea o casa veche, batraneasca. Ana are grija de el, Ti gdteste mancare,
fi spald hainele, face curat in odaia lui. Initial lucrurile in familia lor mergeau bine, desi se
mai fntdmplau certuri cu sotul. in cisnicie ea a ndscut 3 fete, pe ultima - la insistenta
sotului, care isi doreste mult un fecior. Dupa ce s-a nascut primul copil, sotul a inceput sa
consume tot mai mult alcool, nu avea un loc stabil de lucru, uneori aplica violenta fizica
fata de Ana. Periodic el pleca la muncd peste hotare, dar si de acolo o verifica si o
manipula. Treptat, ei au renovat casa bdtraneascd in care locuiau. Dar comportamentul
sotului devenea din ce in ce mai agresiv. Din cauza violentelor sistematice, amenintarilor,
batadilor, Ana a plecat de mai multe ori la parintii sai, impreuna cu copiii, dar pana la urma




72

ANEXE

il ierta si se intorcea la agresor. Cand era in viata soacra Anei, aceasta o mai sustinea, si
sotul se comporta mai decent. Dupa decesul soacrei, lucrurile au luat o intorsatura destul
de gravd. Ana nu mai putea sd plece de acasd, nici la parintii sai, deoarece sotul o
pedepsea pentru asta. Astfel, ea nu mai putea solicita ajutorul nimanui. Fiicele se tem si
ele foarte mult de tatal lor.

Ultima data Ana a fost agresatd la 28.10.2021, pentru ca a incalcat interdictia sotului de a
nu iesi din ograda. Ea a mers la vecini, in timp ce el se dusese la piatd dupa cumparaturi.
La intoarcere, el o astepta la poarta si a aruncat cu o piatrd in ea, lovind-o puternic si
amenintand-o, iar seara a batut-o cu deosebita cruzime. Ea a reusit sa fuga si s-a adresat
la asistenta sociald, care a solicitat interventia echipajului de politie. Tn privinta sotului a
fost emis un ordin de restrictie de urgenta pe termen de 10 zile, dupa care el s-a intors
acasd. Ana este indecisd referitor la viata sa de mai departe, dacd sa divorteze sau nu. Ea
continua sa locuiasca in familie, dar sotul mai mult timp se afla la lucru peste hotare. Vine
acasa rar, dar i trimite bani pentru intretinerea copiilor (sume mici).

2) Formele de violenta relatate de catre victima (si/sau martori):

Violentd fizicd: batdi repetate, inclusiv in prezenta copiilor minori; doborata la pamant;
lovituri puternice multiple cu palma, cu pumnii, picioarele si diferite obiecte peste tot
corpul, indeosebi peste cap, spate, abdomen, fatd; lovitd cu o piatra; Tmbrancitd,
scuturata, izbitd; trasa cu putere de par.
Violentd psihologicd: amenintari (cu batdi si mai mari, cu moartea; ca va fi data afara din
casd, deoarece locuinta i apartine lui si a fost renovata din banii castigati de el);
amenintari in adresa persoanelor care o ajutd; izolare de alte persoane, interdictia de a
comunica cu rudele sale, prietenii, vecinii; interdictia de a merge la lucru sau in alta parte,
si chiar interdictia de a iesi din ograda; gelozie nefondatd; umilire verbald, cuvinte
necenzurate, injositoare (curvd, prostituatd); martora la umilirea si manipularea copiilor
prin cuvinte indecente despre mama lor; relatii extraconjugale ale sotului, Tndeosebi in
perioadele cand ea era insarcinata.
Violenta economicd: gestionarea bugetului familiei doar de cétre sot (cumpara ce vrea el,
nu se consulta cu ea, nu ia in consideratie de ce au nevoie copiii); pastrarea banilor sub
controlul lui total (toti banii sunt la el, inclusiv indemnizatiile pentru copii, ea nu are deloc
acces la bani); sotul o poate ldsa pe mai mult timp fara bani si produse, ea fiind nevoita sa
se descurce cu ce are sau sa ceara ajutor de la rudele ei, pentru a avea cu ce hrani copiii.

3) Cine a fost agresorul/agresorii: Sotul.

5.4. Asistenta oferita de catre membrii echipei multidisciplinare: a) Functia specialistilor,
pentru fiecare tip de servicii oferite; b) tipul de asistentd, durata, si actiunile/ activitdtile

exacte intreprinse): sub forma de tabel:

Functia Tipul de asistenta Actiuni/activitati concrete
specialistilor intreprinse
1)
2) Suport informational; dosarul.

Primarul nregistrarea cazului 1)Sustinere pentru a deschide
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Perioada de 3) Monitorizarea cazului. 2) Discutii cu agresorul despre

asistenta: impactul negativ al actiunilor

Noiembrie sale.

2021 — mai 3) Discutii cu beneficiara pentru a

2022 cunoaste care este situatia din
familie;

4)Suport material pentru
acoperirea cheltuielilor de
transport Chisindu-localitate
pentru a beneficia de
consultatia primarad a echipei
RCTV Memoria.

Asistentul 1) Suport informational cu referire | 1) Evaluarea riscurilor atat
social la drepturile VVF surorii victimei pentru mama, cat si pentru
care a sesizat cazul; copii;
Perioada de 2) Consilieri psiho-sociale; 2) Informarea VVF cu privire la
asistenta: 3) Suport in perfectarea actelor si drepturile acesteia (Anexa 6);
Noiembrie cererilor in instanta de judecatd; | 3) Elaborarea planului individual
2021 — mai 4) Identificarea  necesitatilor  si de siguranta (Anexa 7);
2022 evaluarea riscurilor; 4) Referirea cazului catre alte
5) Referirea cazului catre RCTV servicii in baza semnarii
Memoria pentru asistenta. Acordului de colaborare cu
asistenta sociala (Anexa 8).
Instrumente utilizate: Initial Ana si-a dat
1) Instructiunea sectoriala, Anexele consimtamantul, insa ulterior
6;7;8; si-a retras cererea;
2) Managementul de caz descris in | 5) Consiliere psiho-socialg;
Instructiune. 6) Suport in accesarea serviciilor
juridice, pentru divort,
stabilirea domiciliului copiilor
si pensia alimentara, insa Ana
si-a retras cererea;

7) Referirea cazului pentru
asistenta comprehensiva
catre RCTV Memoria.

Politistul 1) Monitorizarea cazului; 1) Instituirea Ordinului de
2) Lucrul profilactic cu agresorul. restrictie de Urgenta de catre
Perioada de un polittist al IP, altul decat

asistenta:

ofiterul de sector;
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Noiembrie 2) Monitorizarea executarii si
2021 - respectarii ordinului de
decembrie restrictie de urgenta de catre
2021 Serviciul de Securitate publicd

al IP, dupd sesizarea pe caz de
Conflict de interes;

3) Sedinte de psiho-educatie cu
agresorul;

4) Vizite de monitorizare a
familiei la domiciliu;

5) Participarea la sedintele EMD
si implementarea PIA.

Medicul Consultatie medicald primara si Au fost planificate investigatii
Perioada de initierea documentdrii consecintelor diagnostice si consultatii ale
asistenta: violentei suferite. diferitor specialisti, Tnsa Ana
Noiembrie nu a mers la policlinica.

2021 -

decembrie

2021

5.5. Referinte externe (trimiteri catre alte institutii, centre de adapost, ONG-uri, avocat,
etc.) si asistenta acordata victimei:

La 12.11.2021, cazul a fost preluat de cdtre RCTV Memoria pentru asistenta psihologica si
medicala complexa. Ana a beneficiat de asistentd: 1) medicala: consultatiile specialistilor
Centrului; medicamente gratuite pentru ea si copii; documentarea consecintelor post-
traumatice; 2) psihologicd: evaluarea starii psiho-emotionale; sedinte de consiliere
psihologica la oficiu si telefonice; psiho-educatie; 3) ajutor umanitar (pachete alimentare si
igienice, haine din donatii); 4) asistentd sociala (documentare, identificarea necesitatilor si
nevoilor); 5) rambursarea cheltuielilor de transport pentru vizitele curente la RCTV Memoria.
Au fost planificate investigatii diagnostice si consultatii ale altor specialisti, ca si referinte
externe achitate de RCTV Memoria, dar Ana nu s-a prezentat, motivand cd pentru ea este
importantd grija fatd de copii. Dar, probabil cd nu a putut veni la Chisindu si din cauza
interdictiilor sotului.

4) 6.5. Rezultatul asistentei oferite de catre membrii EMD (separat si in comun cu alti
prestatori de servicii):

Pe parcursul asistentei oferite, Ana a devenit mai deschisd, i s-a redus anxietatea, se simte
sprijinitd si este mai increzuta in fortele proprii, insa starea ei psiho-emotionala se agraveaza
cu usurinta in perioadele cand sotul revine acasa, chiar daca el acum nu aplica violenta fizica.
Ea ramane ingrijoratd de lipsurile si neajunsurile financiare, de viitorul sau si al copiilor,
deoarece locuinta unde stau acum apartine rudelor sotului. Ea nu are drept de proprietate, si
are frica ca sotul ar putea intr-adevar s-o dea afara din casd, daca ea nu se va conforma
cerintelor lui.

6.6. Probleme identificate:
1) Cooperare ineficienta a victimei cu membrii EMD. A manifestat reticentd (din cauza
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fricii fatd de sot, sau a unor simptome post-traumatice cronice);

2) Dependenta financiara totala de sot. Neavand studii, Ana nu se poate angaja la un
post de munca mai bine platit;

3) Lipsa suportului din partea rudelor Anei. lar sotul este perceput ca fiind un bun
familist care sustine financiar familia, astfel justificdnd cumva comportamentul lui
agresiv;

4) Neintelegerea si blamarea victimei de cdtre comunitate, dar mai ales de catre unii
membri ai EMD (care motivau cd Ana are unele probleme de sandtate mintald si ca nu
sunt sanse ca sa se schimba si ca ar fi inutil sa fie ajutata);

5) Manipulari din partea sotului (precum ca fi vor fi luati copii si vor fi dati la Casa de
copii, din cauza stdrii de sanatate mintale a Anei);

6) Insecuritatea membrilor EMD - Agresorul a amenintat cu rafuiala asistenta sociala,
motivand cd aceasta vrea sd fi distruga familia;

6.7. Constatari. Concluzii. Recomandari:
Cazul este unul dificil, deoarece violenta a persistat in timp, cu afectarea profunda a victimei,
dar si a copiilor ei. Este clar ca dependenta financiara si materiala fata de agresor, frica ca ar
putea ramane fara loc de trai, lipsa unor perspective pozitive, vor contribui la acceptarea de
catre victima a diferitor forme latente de violentd. Riscul pentru repetarea violentei, sub
oricare alta forma, este unul iminent.
Implicarea membrilor EMD si referirea pentru alte servicii, a permis evaluarea cazului si
identificarea rapida a mai multor solutii eficiente.
Asistentul social si alti membri ai EMD, au beneficiat de mentorat pe caz, din partea Echipei
de proiect. Beneficiara manifesta semne ale tulburarii de stres post-traumatic (PTSD), in
urma evenimentelor traumatizante suferite (multiple si suprapuse), dar si un grad inalt de
victimizare.
n continuare este necesar:

1) Monitorizarea si asistenta cazului de catre echipa multidisciplinara;

2)Consiliere psihologicd; Psiho-educatie; Dezvoltarea abilitdtilor de grija de sine;

3)Asistenta medicald si investigatii diagnostice, cu scop de a preveni consecintele

tardive ale loviturilor repetate peste cap si altor traume suferite;
4) Asistenta juridica gratuitd primara si calificatd;

5)Abilitarea economica a Anei pentru a rupe dependenta financiara.

STUDIUL DE CAZ NR 4

PwnNPRE

Profilul beneficiarei:Alina (nume schimbat), 40 ani
Data inregistrarii cazului la EMD locala: 21 iulie 2021
Statutul marital: Divortata oficial din ianuarie 2022.
Copii (genul, varsta): 2 copii: fiica din 2003 si fiul 2007.
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5. Statutul social (studii, ocupatia, locul de munca, venitul lunar, etc.): A absolvit gimnaziul
din sat. Nu putea sa se angajeze la serviciu (sotul nu-i permitea, era gelos). Nu avea un venit
stabil. Abia in ultimii ani a inceput sa lucreze n baza unui contract individual de munca.

6. Detalii pe caz:

6.1. Daca cazul a mai fost semnalat anterior(cdnd, de cdtre cine; ce s-a intreprins si rezultatele;
care au fost actiunile victimei si alte detalii relevante):

Alina sustine cd ea s-a adresat la politistul din sat de mai multe ori, dar fara nici un rezultat.

Ulterior, s-a dovedit ca adresarile ei, nici nu au fost Tnregistrate, conform legii.

6.2. Experienta traumatizanta anterioara, inclusiv traume din copildrie legate de abuz,
neglijenta, violenta in familie: Alina nu a fost supusa violentei in familia sa de origine.

6.3. Descrierea cazului de violenta:

1) Circumstantele evenimentelor traumatice suferite:

Casatorita din 2003. Sotul facea abuz de alcool, fiind in stare de ebrietate, devenea violent fata
de ea. Violentele au Tnceput la 2-3 ani de cdsdtorie si au crescut treptat n intensitate si
frecventd. Uneori, ea era nevoita sa fuga pentru a se salva. Dupd mai multe episoade de
violenta suferite, in 2013, Alina a depus cerere de divort si a plecat cu copiii la mama sa. Dar
sotul si-a cerut iertare, a promis ca se va schimba si ea s-a intors. Dupa o perioada, violentele au
re-inceput. Periodic sotul pleca la lucru peste hotare, dar si acolo folosea alcool, cheltuia toti
banii sau era dat afara de la lucru, si Alina era nevoita sa-i trimita bani de drum. Din cauza
agresiunilor multiple, in 2019 ea s-a separat, plecand cu copiii la mama sa, in acelasi sat. S-a
angajat la serviciu, ca sa poata supravietui. Sotul venea la mama ei, striga de dupa gard, fi
ameninta si ii numea cu diferite cuvinte urate. in mai 2021, Alina a depus cerere de divort.
Afland despre asta, sotul a aplicat violenta fatd de copiii sai. Alina s-a adresat direct la
Inspectoratul de Politie, cu o plangere despre violentele suferite de ea si de copiii minori. A fost
emisa o ordonanta de protectie a victimelor violentei in familie (pentru 30 de zile) si ea s-a
fntors acasa cu copiii, pentru ca sotul nu avea dreptul sa se apropie. El a revenit la inceputul lunii
iulie 2021, dupa expirarea ordonantei, avand acelasi comportament violent. La 21 iulie 2021
dimineata, el a atacat-o pe neasteptate cu cutitul, si a impuns-o in burtd, cauzandu-i o rana
penetrantd adanca. A fost salvata de fiul sdu, care a oprit agresorul si ea a reusit sa ajunga in
ograda vecinilor, unde si-a pierdut cunostinta. Vecinii au apelat serviciul de urgenta 112 si Alina
a fost transportata imediat la spital, unde a fost operata. Agresorul a fost arestat si condamnat
la 10 ani de detentie.

2) Formele de violenta relatate de catre victima (si/sau martori):

Violentd fizicd: injunghiere cu cutitul in regiunea abdominald; batdi repetate, imbranceals,
inclusiv in prezenta copiilor minori; lovituri cu capul de podea si de mobilier; trasa cu putere de
par; aruncare cu obiecte (topor, farfurii) in directia ei, uneori nimerind-o;

Violentd psihologicd: amenintari, inclusiv cu omorul: ca o va tdia pe ea si pe copii; fortata sa se
uite cu el la filme de groaza, cu omoruri, comentand ca fi va face si ei asa ca in film; martora la
maltratarea copiilor de catre sot (fiica a fost batuta, pe fiu — a incercat sa-l stranguleze cu
mainile); umilire (cd ea nu merita nimic, ca nu are valoare); cuvinte urate si necenzurate, injurii,
blesteme; gelozie nefondata; acuzatii permanente de infidelitate; verificarea telefonului;
izolare; interdictii de a se angaja la serviciu; santaj si manipulare prin amenintari, cd se va
spanzura.
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Violentd economicd: refuz de a procura tehnica si alte lucruri necesare in casa si gospoddrie
(inclusiv frigider); deteriorarea lucrurilor din casd (a stricat masina de spalat cu toporul: “Ti-a
facut mama-ta labe - spala cu ele!”); deteriorarea repetata a lucrurilor personale (de cateva ori

a tdiat cu toporul hainele si incdltamintea ei).

Cine a fost agresorul/agresorii: sotul (actualmente divortata deja).

6.4. Asistenta oferita de catre membrii echipei multidisciplinare (vd rugdm sd includeti: a)
Functia specialistilor, pentru fiecare tip de servicii oferite; b) tipul de asistentd, durata, frecventa

si actiunile/ activitdtile exacte intreprinse):

Functia
specialistilor

Primarul

Perioada de
asistenta:

iulie 21 -
iunie 2022, cu
monitorizarea

Tipul de asistenta

1) Coordonarea actiunilor EMD intreprinse
pe caz.

2) Asistenta cazului (in lipsa unui asistent
social).

Actiunile/activitatile exacte

intreprinse

1) Ajutor material unic;

2) Discutii cu Alina pentru
analiza cazului si evaluarea
problemelor;

3) Monitorizarea cazului;

cazului  prin

vizite

trimestriale.

Angajatii 1) Interventie operativa pe cazul de 1) Asistentad in solicitarea
Inspectoratul violenta repetata asupra Alinei si ordonantei de protectie

ui de Politie copiilor; (lunie 2021)
raional 2) Retinerea agresorului in ziua
lunie 2021 savarsirii crimei ( iulie 2021);
3) Investigarea si
documentarea cazului cu
transmiterea actelor in
procuratura si judecata;
Asistenta 1) Evaluarea necesitatilor/nevoilor 1) Evaluarea initiala pentru
sociala beneficiarei; identificarea necesitatilor;
Perioada de 2) Management de caz inceput de un 2) Consiliere psiho-socialg;
asistenta: asistent social, care la 1 lund distanta s-a | 3) Suportin accesarea

La scurt timp
asistenta
sociala a
plecat peste
hotare,

concediat;

serviciului de ajutorului
social si material pentru
perioada aflarii Alinei in
concediu de boal3;

4) Consilierea psiho-sociala si
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demisionand. informarea cu privire la
drepturile VVF.
5) Elaborarea planului
individual de siguranta;
Medicul de 1) Asistentd medicala primara; 1) Consultanta medicald dupa
familie interventia chirurgicala
Perioada de suferita;
asistenta: 2) Prescrierea tratamentului
iulie 2021- medicamentos in perioada
iunie 2022 infectiei cu COVID-19;
3) Monitorizarea stdrii de
sanatate;

6.5. Referinte externe (trimiteri catre alte institutii, centre de addapost, ONG-uri, avocat,
etc.) si asistenta acordata victimei:

Cazul a fost sesizat de sora victimei catre echipa RCTV Memoria, care a informat EMD din
localitate. Tn august 2021, dup3 externarea ei din spital, cazul a fost preluat de citre RCTV
Memoria pentru asistenta psihologica si medicald, centratda pe trauma si pe nevoile victimei.
Alina a beneficiat de: 1) Asistenta medicala: consultatiile specialistilor Centrului; documentarea
consecintelor post-traumatice; Referinte externe la AMT Centru, pentru: investigatii diagnostice
(ultrasonografia organelor interne si a glandei tiroide, Dopler-sonografia vaselor extracraniene
magistrale) si consultatii ale specialistilor de profil (oftalmolog; neurolog); medicamente
gratuite; 2) Asistenta psihologica: evaluarea starii psiho-emotionale; sedinte de consiliere
psihologica conform planului de asistenta comprehensiva individualizat; psiho-educatie; 3)
ajutor umanitar (pachete alimentare si igienice, haine din donatii); 4) asistenta sociala
(completarea anchetei sociale, identificarea necesitatilor si nevoilor); 5) rambursarea
cheltuielilor de transport;

6.6. Asistenta oferitd de catre membrii EMD (separat si in comun cu alti prestatori de
servicii):

Pe parcursul asistentei oferite la RCTV Memoria si EMD, Alina a devenit mai calma, i s-a redus
nivelul de anxietate. Tnsé starea ei psiho-emotionald a rdmas instabild si se agraveazi rapid in
situatii de stres, la amintirea sau discutiile despre evenimentele traumatizante suferite. Tn
aceste momente ea prezinta reactii emotionale intense si manifestari psiho-somatice asociate.
Ea se simte mai in siguranta de cand fostul sot este in detentie, dar oricum are frica ca el ar
putea sa trimita pe cineva sa-i faca rau, dupa cum a amenintat-o prin telefon din inchisoare,
cerdnd sa-i trimitd pachete. Ea ramane fingrijorata si de lipsurile si neajunsurile financiare, de
viitorul sdu si al copiilor, deoarece nu are surse pentru a le achita studiile. S-a lucrat la
identificarea si fortificarea resurselor interne, precum si la identificarea de solutii pentru
problemele sale. A efectuat tratament pentru anemia ferodeficitara (consecinta a hemoragiei
post-traumatice). Nivelul hemoglobinei a revenit in limitele normei.
EMD: Asistenta sociald a deschis dosarul de Violenta in familie in baza Managementului de caz
din Instructiunea sectoriald in domeniul asistentei sociale, ca si caz autosesizat. Ca urmare a
identificarii necesitatilor si completarii Planului individual de asistenta membrii EMD au pregatit
actele necesare pentru acordarea unui ajutor material, pentru achitarea studiilor copiilor.
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6.7. Probleme identificate:

1) Desi era cunoscut de cdtre toti actorii din localitate, care aveau un rol in prevenirea
violentei (politistul de sector, asistentul social, primarul) cazul a fost ignorat si trecut sub
tacere si nu a fost inregistrat sau documentat.

2) Politistul de sector a neglijat adresarile repetate ale victimei si riscul sporit de violente
indeosebi in perioada de dupd depunerea de catre ea a cererii de divort. Ca urmare,
ordonanta de protectie a fost emisa pentru o perioada de doar 30 de zile, iar riscurile de
aplicare a actelor de violente repetate au fost neglijate si nu au fost evaluate adecvat
situatiei.

3) Neintelegerea si blamarea victimei de cdtre comunitate, dar mai ales de catre unii
membri ai EMD;

Persistenta unor prejudecati la unii membri a EMD (precum ca el muncea si aducea bani
n casd; ca victima se punea in poara cu el, ca victima 1l provoca, etc.) si justificarea
actiunilor agresorului, care era perceput ca fiind un bun familist, care intretine familia;

4) Demisionarea asistentei sociale si plecarea ei peste hotare din cauza salariului
nemotivant si volumului mare de lucru, la scurt timp dupa inregistrarea cazului.

6.8.Constatari. Concluzii. Recomandari:
Cazul este unul foarte dificil, fiind agravat de mai multi factori: violenta repetata care a persistat
in timp; dependenta financiara si materiald de agresor; lipsa unor perspective pozitive,
afectarea profunda a victimei, dar si a copiilor ei; soldarea cu violenta extrema fata de victima,
deoarece anterior nu au fost luate mdsurile necesare si nu a fost evaluat adecvat riscul sporit
pentru repetarea violentei, Tn perioada cand victima a depus cerere de divort, ordonanta de
protectie fiind emisa doar pentru o luna.
S-a constatat cd agresorul provine dintr-o familie cu violenta din partea tatdlui fatd de mama si
nu este exclus ca este o persoana profund traumatizata in copilarie, cu urmari grave, inclusiv cu
probleme de comunicare si relationare, cu un autocontrol redus si un nivel inalt de agresivitate.
Cu toate problemele identificate, implicarea ulterioarda a membrilor EMD in colaborare cu RCTV
Memoria, a permis evaluarea cazului si identificarea rapidd a mai multor solutii eficiente.
Agresorul a fost condamnat si se afla Tn detentie.
Dar beneficiara manifesta inca semne ale tulburdrii de stres post-traumatic (PTSD) in urma
evenimentelor traumatizante suferite si un grad Tnalt de victimizare.
n continuare este necesar:

1) Monitorizarea cazului de catre echipa multidisciplinara;

2) Consiliere psihologica atat a Alinei, cat si a copiilor ei; Psiho-educatie; Dezvoltarea

abilitatilor de grija de sine;
3) Analiza acestui caz la Comisia de letalitate, ca si potential caz de femicid, ca urmare a VF;
4) Sanctionarea disciplinara a membrilor EMD partinitori.
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ANEXA 3: LISTA CENTRELOR DE ASISTENTA SI PROTECTIE A VICTIMELOR
LA NIVEL NATIONAL

16. Centrul de Reabilitare a Victimelor Torturii ,Memoria” tel/fax: 0 (22) 27-32-22,0 (22) 27-
06-19, 079 704 809, e-mail: rctv@memoria.md, rctvmemoria99@gmail.com,
web: www.memoria.md

1. Centrul de asistenta si protectie a victimelor si potentialelor victime ale traficului de fiinte
umane din Chisinau tel.: 0(22)92-71-94, 0(22)92-71-74, 079 336 663,
e-mail: shelter team@cap.md, web: www.cap.md

2. Centrul International pentru Protectia si Promovarea Drepturilor Femeii ,La Strada”
Telefonul de incredere: 080 088 008 tel.: 0 (22) 23-49-06, fax: 0 (22) 23-49-07,
e-mail: office@lastrada.md , web: www.lastrada.md

3. Centrul de Drept al Femeilor (CDF) tel./fax: 0 (22) 81-19-99, GSM.: 068 855 050, 080 080
000 (apel gratuit); e-mail: office@cdf.md, web: www.cdf.md

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

5. Asociatia impotriva Violentei ,Casa Marioarei” tel.: 0 (22) 72-58-61,
e-mail: cmarioarei@gmail.com; site: www.antiviolenta.md

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

7. Centrul de Criza Familiald ,Sotis” (Balti) tel.: 0 (231) 92-541, fax: 0 (231) 33-475,
e-mail: ccf.sotis@gmail.com

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

9. Centrul Maternal ,,Pro-Femina” (Hancesti) tel.: 0 (269) 23-364, e-mail:
profemina.2009@mail.ru

10. Centrul de Asistentad si Consiliere a Victimelor Violentei in Familie ,Ariadna” (Drochia)
tel.: 0 (252) 20-308, 079 000 118; e-mail: cm_ariadna@yahoo.com

11. A. O. ,,Stimul” (Ocnita) tel.: 060 165 416, fax: +373 (271) 2 33 51; e-mail:
moldovastimul@inbox.ru

12. A. O. ,Vesta” (Comrat) tel.: +373 (298) 840 63, +373 (298) 840 62

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

Servicii pentru agresori:

1. Asociatia ,Ce Ne Facem”, program de schimbare pentru barbatii care aplicd acte de
violenta (Chisindu) tel.: 060 474 277; e-mail: cnfacem@gmail.com

2. Centrul de Asistenta si Consiliere pentru Agresori Familiali (Drochia) tel.: 079 000 115

3. Centrul de Asistenta si Consiliere pentru Agresori Familiali (Causeni) tel.: 079 998 755;
e-mail: nonviolenta.causeni@yahoo.com

4. Centrul de Asistenta si Consiliere pentru Agresori Familiali (Ocnita) tel.: 079 782 093; 027
164 83
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