EVALUAREA FUNCTIONALITATII ECHIPELOR
MULTIDISCIPLINARE PE CAZURILE DE VIOLENTA
IN FAMILIE

in 12 comunitati din raioanele Cahul si Ungheni
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ACRONIME

APL — Autoritati publice locale

CSPT — Centru de Sanatate Prietenos Tinerilor
EMD — Echipa/e multidisciplinare

FGD — Discutie focus grup

HG — Hotdrare de Guvern

[IA — Interviu individual aprofundat

OLSDI — Organe Locale de Specialitate fin
Domeniul Tnvatdmantului

SAP — Serviciul Asistenta Psihopedagogica
STAS — Structuri Teritoriale de Asistenta Sociala

STOFM — Subdiviziune Teritoriala de Ocupare a
Fortei de Munca

VVF — Victime a violentei in familie



INTRODUCERE

Violenta in familie este o grava forma de

incalcare a drepturilor omului, fenomenul
existand atat la nivel international, cat si la nivel
national. Mai mult, violenta Tn familie poarta un
puternic caracter gender, bazat pe raporturile
sociale de inegalitate dintre femei si barbati.
Astfel, la nivel national, intre 90 si 95%! din

totalul victimelor violentei in familie sunt femei.

Tncepand cu anul 2007, prevenirea si combaterea
violentei in familie face parte din politica
nationald de ocrotire si sprijinire a familiei si
reprezinta o importantd problema social3,
economica si de sanatate publica. Recunoscand
faptul ca realizarea egalitatii de gen intre femei si
barbati constituie elementul-cheie in prevenirea
violentei asupra femeilor si ca violenta in familie
mod disproportionat,

Parlamentul Republicii Moldova a adoptat Legea

afecteaza femeile 1in
nr. 45 cu privire la prevenirea si combaterea
violentei in familie®. Tn anul 2013, a fost aprobata
Legea nr. 140 privind protectia speciald a copiilor
aflati in situatie de risc si a copiilor separati de
pdrinti®, care stabileste  procedurile de
identificare, evaluare, asistenta, referire,
monitorizare si evidenta a copiilor aflati in
situatie de risc si a copiilor separati de parinti,
precum si autoritatile responsabile de aplicarea
procedurilor respective, iar in 2014 Hotdrdrea
Guvernului nr. 270 cu privire la aprobarea
Instructiunilor privind mecanismul intersectorial
de cooperare pentru identificarea, evaluarea,

referirea, asistenta si monitorizarea copiilor

1 Raportul Statistic ,,Violenta in familie 2018” al Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale atestd ca 92 la sutd
dintre victimele violentei in familie Tinregistrate le-au
constituit femeile.

2 Legea nr 45 din 2007 cu privire la prevenirea si combaterea
violentei in familie.

3 Legea nr. 140 din 2013 privind protectia speciala a copiilor
aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti.
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victime si potentiale victime ale violentei,

neglijdrii, exploatdrii si traficului®.

Printre autoritatile si institutiile abilitate cu functii
de prevenire si combatere a violentei in familie,
aldturi de Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale, Ministerul Educatiei, Culturii si
Cercetarii, Ministerul Justitiei, un rol important fi
revine Ministerului Afacerilor Interne, in mod
special, Inspectoratului General al Politiei. Politia
este obligata sa raspunda imediat la sesizarile
despre cazurile de violenta Tn familie si sa nu
subestimeze importanta actiunilor de
contracarare a oricaror forme de violenta.
Competentele Politiei Tn cazurile de violenta in
familie sunt specificate in art. 8 alin. (6) al Legii

nr. 45,

in baza art. 8 alin. (2) lit b) al Legii nr. 45,
autoritatile administratiei publice locale formeaza
echipe multidisciplinare (EMD) in domeniu, n
vederea asigurarii unei abordari sistemice a
protectiei si asistentei subiectilor violentei in
familie,
prevenire si combatere a violentei Tn familie.
Specialistii abilitati se desemneaza in EMD, prin
ordinul conducatorului.’

desfasurarii activitatilor comune de

n anii 2018 si 2019, au fost elaborate instructiuni
sectoriale pentru interventia politiei, asistentei
sociale si institutiilor medico-sanitare in cazurile
de violenta in familie: (i) Instructiunea metodicd
privind interventia politiei in prevenirea si
combaterea cazurilor de violentd in familie®,
aprobata prin Ordinul nr. 360 al Inspectoratului

4 Hotdararea Guvernului nr. 270 din 08.04.2014 cu privire la
aprobarea Instructiunilor privind mecanismul intersectorial
de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea,
asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale
victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si traficului.

5 Art. 8 alin 8 din Legea nr. 45 cu privire la prevenirea si
combaterea violentei in familie.

6 Instructiunea metodicd privind interventia politiei in
prevenirea si combaterea cazurilor de violenta in familie
aprobata prin Ordinul Inspectoratului General al Politiei
nr.350 din 08.08.2018.




General de Politie; (ii) Instructiunea privind

interventia structurilor teritoriale de asistentd
sociald in cazurile de violentd in familie’, aprobata
prin Ordinul nr. 903 al Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale; (iii) Instructiunea
privind interventia institutiilor medico-sanitare in
cazurile de violentd in familie®, aprobatd prin
Ordinul nr. 1167 al Ministerului Sanatatii, Muncii
si Protectiei Sociale.

Pentru a intelege necesitatile si a oferi suport
EMD in implementarea responsabilitatilor legale
si a instructiunilor privind interventia sectoriala si
intersectorialda Tn  domeniul prevenirii  si
combaterii violentei fata de copii si violentei in
bazd de gen, UN Women Moldova si UNICEF
Moldova au initiat studiul de Evaluare a
functionalitdtii echipelor multidisciplinare pe
cazurile de violentd in familie, in 12 comunitati
din raioanele Ungheni si Cahul. Prezentul

material este un sumar al studiului final.
Obiectivele specifice ale evaluarii au cuprins:

(i) analiza cadrului legal si normativ de
constituire si functionare a EMD;

(i)  cunoasterea procesului si practicilor
existente privind documentarea
cazurilor de violenta impotriva copiilor

si violentd Tmpotriva femeilor;

(iii) analiza procedurilor de interventie
sectoriald si intersectoriald, in cazurile
de violenta Tmpotriva copiilor si violenta
impotriva femeilor;

(iv) cunoasterea provocarilor si

oportunitatilor in activitatea EMD;

7 Instructiune privind interventia structurilor teritoriale de
asistenta sociald in cazurile de violenta in familie, aprobata
prin Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale nr. 903 din 29.07.2019.

8 Instructiune privind interventia institutiilor medico-sanitare
in cazurile de violentd in familie, aprobatd prin Ordinul
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 1167
din 15.10.2019.
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(v)  Tnaintarea unor recomandari, bazate pe
dovezi, In  scopul  Tmbunatatirii

functionalitatii EMD.

Obiectivul principal al acestei evaluari este de a
reflecta situatia curenta privind aplicarea cadrului
normativ, documentarea bunelor practici, dar si
identificarea lacunelor si provocarilor care vor
servi drept suport autoritatilor guvernamentale si
locale (inclusiv prestatorilor de servicii),
reprezentantilor din sectorul neguvernamental si
agentiilor internationale pentru Tmbunatatirea
politicilor si practicii Tn domeniul prevenirii,
combaterii si instrumentarii cazurilor de violenta
in familie, inclusiv, a violentei fata de copii.

METODOLOGIA DE CERCETARE

Pentru realizarea scopului si a obiectivelor
evaluadrii, s-a propus o abordare metodologica
complexa, axatd pe cunoasterea activitatii EMD,
care s permita triangularea datelor®. S-au aplicat
urmatoarele metode de cercetare:

(i) cercetarea de birou a functionalitatii
EMD, din perspectiva cadrului legal;

(i)  colectarea unor date cantitative privind
identificarea, inregistrarea,
documentarea si interventia sectoriala
si intersectoriald, in cazurile de violenta
fata de copii si violenta fata de femei;

(iii)  discutii focus grup cu reprezentantii
EMD (12 EMD comunitare si 3 EMD
raionale);

(iv) interviuri individuale aprofundate cu
victimele violentei in familie (8 victime);

9 Tehnicd de validare ce combind mai multe metode de
culegere a datelor pentru a diminua distorsiunile inerente
fiecareia din ele. Triangularea permite verificarea justetei si
stabilitatii rezultatelor.




(v)  studii de caz privind bunele practici in
activitatea sectoriala si intersectoriala a
EMD, 1in prevenirea si combaterea
violentei Tmpotriva copiilor si violentei
impotriva femeilor (12 bune practici).

CADRUL LEGAL CU PRIVIRE LA EMD

Instituirea EMD

Bazele EMD raionale, dar si comunitare de
protectie a copilului Tn dificultate, care
examineaza cazurile de violenta Timpotriva
copilului, au fost puse la 31.10.2007 prin
Hotararea Guvernului (HG) nr. 1177 cu privire la
instituirea Comisiei pentru protectia copilului
aflat in dificultate si aprobarea Regulamentului —
cadru de activitate al Comisiei respective.’®
Comisia pentru protectia copilului aflat 1in
dificultate este un organ abilitat cu eliberarea
avizului pentru aprobarea masurilor de protectie
a copilului si monitorizarea acestuia. Ulterior,
atributiile Comisiei date au fost completate prin
art. 3 al Legii nr. 140 si a pct. 21 al HG nr. 270 din
2014, Astfel, EMD este un grup convocat de
specialistul in protectia drepturilor copilului sau,
in lipsa acestuia, de catre asistentul social
comunitar, compus din profesionisti din diferite
domenii (educatie, sanatate, etc.), cu atributii in
protectia copilului, care colaboreaza in scopul
prevenirii si/sau solutionarii cazurilor copiilor
aflati in situatii de risc, inclusiv risc de violent. Tn
2016, a fost aprobat un nou Regulament-cadru
privind organizarea si functionarea Comisiei
pentru protectia copilului aflat Tn dificultate care

10 Actualmente aceasta HG este abrogata, in vigoare fiind HG
nr. 7 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru privind
organizarea si functionarea Comisiei pentru protectia
copilului aflat in dificultate.

11 Instructiunea privind mecanismul intersectorial de
cooperare  pentru identificarea, evaluarea, referirea,
asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale
victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si traficului
aprobat prin HG 270 din 08.04.2014.
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prevede cad aceasta comisie este un organ abilitat

cu eliberarea avizului privind aprobarea masurilor
de sprijin familial privind depdasirea situatiilor de
risc si prevenirea separarii copilului de familie,
precum si a masurilor de protectie a copilului
separat de parintit2.

Practici de creare a EMD

Prezenta cercetare atesta ca, Tn unele APL de
nivelul | evaluate, au fost instituite EMD
comunitare pentru protectia copilului aflat in
dificultate Tn conformitate cu Legea nr. 140 din
14.06.2013 privind protectia speciala a copiilor
aflati Tn situatie de risc si a copiilor separati de
parinti, HG nr. 270 din 08.04.2014 cu privire la
aprobarea Instructiunilor privind mecanismul
intersectorial de cooperare pentru identificarea,
evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea
copiilor victime si potentiale victime ale violentei,
neglijarii, exploatarii si traficului si Legea nr. 436
din 28.12.2006 privind administrarea publica
locala (art.29 si art.32).

in marea majoritatea APL de nivelul | fns3
functioneaza EMD comunitare pentru protectia
persoanelor aflate in dificultate/in situatie de
risc. Aceasta EMD se bazeaza pe cadrul normativ
mentionat mai sus in domeniul protectiei copiilor
si pe art. 8 alin. (2) lit b) al Legii nr. 45 cu privire la
prevenirea si combaterea violentei in familie care
stipuleaza ca APL formeaza EMD in domeniu in
vederea asigurarii unei abordari sistemice a
protectiei si asistentei subiectilor violentei in
familie, desfasurarii activitatilor comune de
prevenire si combatere a violentei in familie.

in unele comunitéti rurale sunt instituire 2 EMD:
una pentru protectia copilului in dificultate si alta
pentru protectia persoanelor aflate in dificultate
in conformitate cu Legea nr. 123 din 18.06.2010

12 HG nr. 7 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru
privind organizarea si functionarea Comisiei pentru protectia
copilului aflat in dificultate din 20.01.2016.




privind serviciile sociale (art.10) si Legea nr. 436

din 28.12.2006 privind administrarea publica
locald (art.29 si art.32).

Tn municipii sunt formate 2 EMD in vizorul cirora
intra copiii victime a violentei: 1. Consiliul Local
pentru Drepturile Copilului'®; 2. Comisia pentru
protectia dificultate.
Consiliului Local pentru Drepturile Copilului au loc

copiilor n Sedintele
regulat (1 data in lund) si examineaza situatiile de
violenta in mediul scolar, precum si cele de
neglijare educationald. Comisia in domeniul
protectiei copiilor in dificultate este convocata
ad-hoc, atunci cand sunt semnalate cazuri de risc
a copiilor: violenta fata de copii in familie, alte
cazuri de neglijare semnalate de Legea nr. 140,
inclusiv unele cazuri referite de Consiliul Local
pentru Drepturile Copilului.

Si la nivel raional (APL de nivelul Il), situatia
privind EMD in cazurile de violenta fata de copii si
violentd in familie este diferit3. Tn raionul Cahul
activeaza o singura EMD care examineaza
situatiile copiilor aflati in dificultate, inclusiv a
persoanelor adulte, victime a violentei in familie,
desi nu au examinat nici un caz de violenta Tn
familie Tmpotriva unui adult fara copii victime a
violentei in anii 2019-2020%, iar in raionul
Ungheni sunt instituite 2 EMD Tn acest domeniu:
(i) Comisia raionalda pentru protectia copilului in
dificultate; (ii) Comisia raionald pentru protectia
persoanelor aflate in dificultate.’

Din cauza neclaritatilor in cadrul normativ, APL nu
au o viziune clara privind crearea si functionarea
EMD, care sa examineze cazurile de violenta fata
de copii si violenta Tn familie.

13 Consiliul Local pentru Drepturile Copilului uneori mai este
numit de autoritati Comisia pentru minori.

147n raportul dat, cand se face referire la anul 2020 se are in
vedere primele 6 luni ale acestui an.

15 Tn raionul Cahul exist3 si o EMD care examineazs cazurile
de oferire a unei forme de plasament pentru persoanele
adulte in dificultate (varstnice si cu dizabilitati), insa aceasta
nu examineaza cazurile de violenta in familie.
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Componenta EMD

Membrii
copilului/adultului in dificultate, sunt nominalizati

Comisiei raionale pentru protectia
la inceputul fiecdrui an calendaristic. Acestia sunt
putin
Schimbarea unor membri are loc, de obicei, dupa

insd mai mult sau mai constanti.
alegerile locale sau atunci cand are loc schimbari
fn managementul unor institutii la nivel raional
(sef subdiviziune teritoriala de ocupare a fortei de
muncd (STOFM), director adjunct al Structurii
Teritoriale de Asistenta Sociald (STAS), director
centru de plasament etc.).

Componenta EMD raionale difera la Cahul si
Ungheni:

1. Comisia _ raionalda  privind  protectia

persoanelor in dificultate din Cahul este formata

din: 1. vicepresedintele raionului pe probleme

sociale, presedintele comisiei, 2. specialist

principal pe problemele cu copii si familii in
situatie de risc, reprezentant STAS, 3. specialist

responsabil protectia copilului si familiei,
reprezentant STAS, secretarul Comisiei, 4.
reprezentant STAS (specialist finante), 5.
reprezentant al OLSDi, 6. reprezentant al

Centrului de Sanatate, 7. reprezentant al STOFM,
8. specialist in lucru cu APL al primariei Cahul, 9.
psiholog, reprezentant al CSPT, 10. reprezentant
al societatii civile. Nu s-a vazut necesitatea
reprezentantului politiei in cadrul acestei comisii,
acesta fiind invitat sa participe la sedinta comisiei
atunci cand este necesar per caz concret.

protectia
copilului_in_dificultate din _Ungheni cuprinde

2. Comisia___raionala _ pentru

urmatorii membri: 1. vicepresedintele raionului
pe probleme sociale, presedintele comisiei, 2.
director adjunct STAS, 3. seful sectiei protectia
familiei si copilului, reprezentant STAS, secretarul
Comisiei, 4. reprezentant al SAP, 5. reprezentant
al Inspectoratului de Politie, 6. reprezentant al
Centrului de Sanatate, 7. viceprimar pe probleme




sociale din mun. Ungheni, 8. consilier raional, 9.
consilier raional, 10. reprezentant al societatii

civile.
3. Comisia___raionald _ pentru _ protectia
adultului  Tn_ dificultate din _ Ungheni: 1.

vicepresedintele raionului pe probleme sociale,
presedintele comisiei, 2. director adjunct STAS, 3.
seful serviciu persoane adulte si cu dizabilitati,
STAS,
specialist Serviciul de fingrijire la domiciliu,

reprezentant secretarul Comisiei, 4.
reprezentant STAS, 5. reprezentant al Centrului
de Plasament pentru persoane adulte si cu
dizabilitati, 6.
Sanatate, 7.
Plasament, 8.

reprezentant al Centrului de
reprezentant al Centrului de
reprezentant al persoanelor

varstnice.

Si EMD comunitare se constituie la Tnceputul
fiecarui an calendaristic de catre primari, membrii
acestora se schimba, de obicei, dupa alegerile
locale sau atunci cand se schimba managerii unor
institutii (directorul gradinitei, directorul scolii
etc.). Componenta EMD pentru
persoanelor aflate in dificultate (din localitatile
rurale) diferd uneori de la localitate la localitate.
Cel mai frecvent, din componenta acestora fac
parte: primarul, local,
asistentul social comunitar, politistul de sector,
medicul/asistentul medical, directorii institutiilor
(gradinita, gimnaziu, liceu),
reprezentantul societétii civile. in cazul cand sunt

protectia

secretarul consiliului

de fnvatamant

mai multe gradinite, gimnazii 1n aceeasi
comunitate, directorul fiecarei institutii este
membru al EMD. Uneori din echipa fac parte 1-2
consilieri locali. Daca existd Centre
Multifunctionale Tn comunitati, directorii acestora
sunt parte a EMD. In comunitétile in care locuiesc
si romi, din EMD face parte si mediatorul

comunitar.
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CONSTATARI-CHEIE

Identificarea, inregistrarea, documentarea si
interventia sectoriala in cazurile de violenta

Violenta impotriva femeilor si violenta in familie

° Identificarea si interventia sectoriald n
cazurile de violenta in familie se realizeaza,
actualmente, de reprezentantii politiei, cu mici
exceptii, celelalte sectoare (asistenta sociala si
medicina) care intervin putin sau deloc.
Reprezentantii politiei sunt mai bine instruiti la
acest capitol, Tn comparatie cu ceilalti membri ai
EMD. Ei cunosc si aplica prevederile Ordinului 360
al Inspectoratului General al Politiei privind
interventia  politistului  Tn  prevenirea  si
combaterea cazurilor de violenta in familie, care
prevede cd in competenta politistului este: 1)
identificarea, Tnregistrarea si raportarea cazurile
de violentd in familie; 2) asigurarea evidentei
nominale a agresorilor; 3) sesizeazarea, in cazul
copiilor victime ale violentei in familie,
autoritatilor tutelare; 4) examinarea cererilor si
sesizdrilor parvenite din partea cetatenilor,
institutiilor medicale, centrelor medico-legale
referitor la conflicte familiale, la acte de violenta,
la amenintari cu moartea sau la existenta unui
pericol iminent de realizare a lor; 5) vizitarea
familiilor ai caror membri sunt luati la evidenta,
efectuarea lucrului de prevenire a comiterii
repetate a actelor de violenta in familie; 6)
dispunerea eliberararii ordinului de restrictie de

~

urgentd n privinta agresorului daca, din
circumstantele stabilite la locul faptei, ca urmare
a evaluarii riscurilor, exista o banuiala rezonabila
ca au fost comise acte de violenta in familie
iminent  de
violente; 7)

adresarea catre autoritatile judecatoresti pentru

sifsau  persistd un pericol

repetare/comitere a actiunilor
obtinerea ordonantei de protectie in situatie de
criza in baza cererii depuse de victima sau a
sesizdrii de caz

asigurarea  supravegherii

executarii ordonantei de protectie; 8) in cazul




comiterii actului de violenta in familie, explica

victimei drepturile ei, iar la cererea acesteia, fi
acorda ajutor spre a fi plasata in centrul de
reabilitare; 9) informarea victimei despre dreptul
ei de a beneficia de asistenta juridica gratuita; 10)
mentinerea ordinii si securitatatii publice in
preajma centrelor/serviciilor de asistentd si
protectie a victimelor violentei in familie si a
copiilor lor, in conditiile legii; 11) monitorizarea si
instrumentarea, in comun cu asistentii sociali, a
cazurilor de violenta in familie din teritoriul
deservit, actualizarea bazei de date cu informatii
din domeniu; 12) conlucrarea cu autoritatile
abilitate Tn domeniu, cu societatea civila in
vederea prevenirii si combaterii violentei in
familie.

° Primarii, asistentii sociali comunitari,
medicii de familie/asistentele medicale, membri
ai EMD au mentionat ca ei, practic, nu identifica,
nu Tnregistreaza si nu documenteaza cazurile de
violentd in familie, dac acolo nu sunt si copii. in
afara de reprezentantii sectorului de politie,
ceilalti membri nu cunosc cum se documenteaza
un caz de violenta in familie. Subliniem, de
asemenea, ca actualmente cadrul legal nu
prevede careva obligatiuni de interventie a
primarului Tn cazurile de violenta a persoanelor

adulte (doar crearea EMD).

o Majoritatea asistentilor sociali din cele 12
903 al
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
privind Instructiunea de interventie a structurilor
de asistenta sociald, Tn cazurile de violenta n
Potrivit

comunitar identifica si tine evidenta familiilor Tn

comunitati nu cunosc Ordinul nr.

familie. ordinului, asistentul social
care apar conflicte familiale, ce se pot transforma
in violenta in familie, asigura o abordare
multidisciplinara Tn solutionarea cazurilor, fin
acest sens exercitand rolul de manager de caz
pentru cazurile de violenta in familie, este
responsabil (alaturi de ofiterul de politie) de

supravegherea indeplinirii masurilor de protectie
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stabilite de instanta de judecata. Asistentii sociali
comunitari au relatat ca se lucreaza mai putin cu
victimele adulte, de obicei ,se identificd copilul in
situatie de risc sau abuz, se face evaluarea
complexd a familiei si, dacd se stabileste cd existd
violentd,

acolo merge mama Iimpreund cu

copilul/ii, dacd este necesar plasament” (FGD_1).

) Uneori, in cazurile cand au sesizari pe
cazuri suspecte de violenta in familie, asistentii
sociali merg Tmpreunda cu ofiterul de politie
pentru a evalua situatia, Tnsa, ajunsi la fata
locului, frecvent, femeile-victime ale violentei in
familie nu recunosc ca au fost agresate/batute,
pentru ca se tem de agresor sau de ,ce va spune
lumea cénd va cunoaste cd este victimd a
violentei”. Exista situatii cand unele femei vin la
asistentii sociali comunitari pentru o consiliere,
dar nu vor sa depuna plangere ,ne spun cd nu
avem dreptul sd intervenim, cd e problema
familiei” (FGD_6).

. Practic, toti cei 12 reprezentanti ai
sectorului de medicina primara, reprezentanti ai
EMD in cele 12 comunitati, in care s-a realizat
evaluarea, nu cunosc Ordinul 1167 al Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale cu privire la
aprobarea privind
institutiilor medico-sanitare in

Instructiunii interventia
cazurile de
violenta in familie. Potrivit ordinului, prestatorii

de servicii de sanatate de toate nivelurile joaca

un rol major 1in identificarea, evaluarea,
acordarea asistentei medicale necesare,
tratamentul, documentarea/ raportarea si

referirea victimei catre alte servicii specializate.

Reprezentantii acestui sector au specificat:
,medicina nu inregistreazd violenta in familie si
nu face sesizdri la alte organe. Nu avem Registru
de evidentd a cazurilor de violentd in familie”
(FGD_10). O singura reprezentanta a sectorului
de medicina primara a mentionat ca a avut o
adresare din partea unei femei-victime a violentei

in familie. Actiunile Tntreprinse de aceasta au




cuprins ascultarea, oferirea unor calmante si

consiliere.

. Interviurile individuale aprofundate cu
femeile care s-au confruntat cu violenta fin
familie, atesta ca este necesar de Tmbunatatit
comunicarea ntre specialisti si femeile-victime. Tn
multe interviuri s-a mentionat atitudinea
neglijenta, uneori, chiar agresiva, in caz de
adresare a femeilor dupa suport ,celdlalt politist
tare m-a ajutat, dar acesta nou, tipd la mine

totdeauna” (IIA_VVF_10).

identificarea i

v

. Provocdrile  privind
inregistrarea femeilor-victime ale violentei in
familie cuprind: (i) prezenta prejudecatilor si
stereotipurilor referitoare la violenta in familie
(,,e ceva normal”, ,md bate, md iubeste”, ,femeia
e vinovatd”); (ii) camuflarea situatiei de violenta
din frica si refuzul de a colabora cu politistul sau
EMD;  (iii)
procedurilor de interventie sectoriala in cazurile

alti membri ai necunoasterea
de violenta in familie de catre majoritatea
specialistilor EMD; (iv) lipsa sesizarii cazurilor de
violenta Tn familie din partea vecinilor si a altor
membri ai comunitatii; (v) depistarea violentei
economice si violentei psihologice, etc.

. Numarul sesizarilor de violenta impotriva

femeilor, inregistrate in anul 2019 si primele 6
luni ale anului 2020 de catre autoritatile publice
locale, sunt foarte putine. Doar 2 comunitati au
avut astfel de sesizari (Manoilesti si Radenii
Vechi). in unele comunitdti, existd sesiziri pe
cazuri de violentd fata de copii si a mamei in
familie. Tnsd, in astfel de situatii, sesizarea se
inregistreaza doar pe copii.

. EMD din Radenii Vechi si Manoilesti au
avut cazuri de femei-victime ale violentei n
familie care au fost analizate in cadrul echipei.
Asistentii sociali din aceste echipe au subliniat ca
sunt informati despre Instructiunile sectoriale,
dar nimeni nu i-a instruit in acest sens.

unicef&®

Violenta fatd de copii

° Perceperea notiunii de violenta difera in
opinia membrilor EMD. Prin violenta Tmpotriva
copilului, unii percep , nerespectarea drepturilor
copilului in diferite modalitati, neglijare, violentd
psihicd, morald”, iar altii ,violentd fizicd, prin a
bate insistent, procedural, consecvent, nu sub
formd de un accident” sau ,atunci cdnd se vad
vdndtdi, cdnd sunt rani.”

° Copiii se confrunta cu diferite situatii de
violenta, Tn diferite institutii (familie, scoal3,
mediul online). Formele noi de violenta cu care se
confrunta copiii (violenta in mediul online si
necesita specialistilor

bullying-ul) pregatirea

pentru interventie, inclusiv informarea parintilor.

. Membrii EMD raionale au subliniat ca nu
toate cazurile de violenta a copiilor ajung fin
vizorul EMD comunitare si raionale. Motivele
sunt diverse, Tnsa un rol important 1l are
autoritatea tutelara. Este extrem de important ca
acestia sa fie instruiti privind responsabilitatile pe
care le au si sa inteleaga necesitatea implicarii
active n identificarea si asistarea copiilor-victime

ai violentei.

) n scoli, se identificd, de obicei, violenta
fizica, neglijarea educationald, mai rar, violenta
dintre parinti si copii, violenta psihologica intre
copii, violenta online, bullying-ul. Tn unele
institutii de Tnvatamant, sunt sesizate cazurile de
violenta intre copii, dar si cazurile de violenta
grava care au avut loc in familie (violenta fizica,
sexuald). Sunt copii care apeleaza la 112 sau
Telefonul Copilului (116 111) pentru a sesiza

cazurile de violenta.

. Asistentii sociali comunitari identifica

prompt
involuntara®® a copiilor, mai rar, violenta fizica.

cazurile de neglijare voluntard si

Existda situatii cand asistentii sociali se

autosesizeaza, avand anumite indicii ale violentei

16 Circulara Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
din 09.10.2018.




copilului in familie, dar nu au dovezi ,uneori, iti
dai seama cd ceva se intdmpld in familie, cd ceva
nu e in reguld in familia aceea... Noi presupunem
cd acel copil a fost victimd...” (FGD_1).

° Sesizarile sectorului medical, pe cazurile
de violenta impotriva copiilor, sunt mai putine in
localitdtile cercetate, desi nu sunt lipsa

Medicii de

medicale identifica si sesizeaza asistentului social

totalmente. familie/asistentele
comunitar cazurile de neglijare, in special,
sanatatii copiilor, desi nu toate
genul dat. Medicii de

familie/asistentele medicale fac sesizarile doar in

neglijarea
situatiile  de

forma verbal3, fara a le inregistra.

. Reprezentantii sectorului de politie, mai
rar, identificda cazuri de violentda Tmpotriva
copiilor. La ei, de obicei, ajung sesizarile pe
cazurile grave de violenta fizica intre copil-
parinte, copil-copil, copil-adult, cand deja se
aplica sanctiuni ,in cazul violentei intre copii
trebuie de intervenit sectorial si de ajuns la

politie, in ultimul rénd” (FGD_12).

. Provocarile privind identificarea si
inregistrarea sectoriald a violentei Tmpotriva
copiilor cuprind: (i) prezenta prejudecatilor si
stereotipurilor, bataia fiind considerata o forma
de educatie a copiilor; (ii) camuflarea cazurilor de
violenta a copiilor de catre parinti, deseori, se
identifica doar situatiile de criza; (iii) lipsa
dovezilor in cazul violentei psihologice; (iv) lipsa
sesizarilor din partea vecinilor si a altor membri ai
comunitatii; (v) frica/teama copiilor de a relata
cazul de violentd; (vi) lipsa sanctionarii
specialistilor pentru inactiune, in cazurile de
violenta Tmpotriva copiilor; (vii) consumul de
alcool si agresarea membrilor EMD, inclusiv, a
politistului; (viii) lipsa cooperarii cu membrii EMD;
(ix) necunoasterea de catre toti membrii EMD a
procedurilor de interventie sectoriald, in cazurile

de violenta impotriva copilului.

. Analiza cazurilor de violenta a copiilor
care au fost in vizorul EMD, Tn anul 2019 si

unicef&®

primele 6 luni ale anului 2020, atestd ca sunt

inregistrate diferite cazuri de neglijare, foarte rar
violenta fizicd, violentd psihologica (in special,
cand parintii divorteaza) sau violenta sexuala. Se
inregistreaza mai mult neglijarea pentru ca, in
cazul acesteia, se autosesizeaza gradinita, scoala,
asistentul social. De asemenea, factorii care
determina identificarea si sesizarea diferitor
cazuri de neglijare sunt mai vizibili: alimentatia,
neglijarea

vestimentatia, personala,

educationald, emotionald, in supraveghere).

igiena

) in atentia EMD, de obicei, ajung cazurile
medii si grave de violenta Tmpotriva copiilor,
inclusiv, cele de neglijare voluntara si involuntara.

. in interviurile individuale aprofundate,
realizate cu femeile-victime ale violentei, s-a
specificat ca unii copiii-victime ai violentei sunt
mai deschisi pentru a sesiza cazurile de violenta
in familie si c3, cu ajutorul acestora, uneori, pot fi
obtinute mai multe rezultate in prevenirea si
combaterea violentei in familie.

Interventia si colaborarea intersectoriala in
cazurile de violenta

Violenta fatd de copii

) Primarii, care sunt la primul mandat, nu
cunosc toate particularitatile Legii nr. 140 si a
Mecanismului intersectorial de cooperarea pentru
identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si
monitorizarea copiilor victime si potentiale
victime ale violentei, neglijdrii, exploatdrii si
traficului (HG nr. 270), privind interventia in
cazurile de pericol iminent pentru viata si
sandtatea copiilor care prevede ca autoritatea
tutelara localda este reprezentata de catre
primarii/ele de sate (comune) si orase, iar

autoritatea tutelara teritoriald este reprezentata

de STAS. in municipile Balti si Chisindu
autoritatile tutelare teritoriale exercitd i
atributile de autoritate tutelara locald, cu
exceptia unitatilor administrativ-teritoriale
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autonome din componenta acestora, in cadrul

carora atributiile de autoritate tutelara locala

sunt  exercitate de primarii unitatilor
administrativ-teritoriale respective.
. Primarii cu experienta mai mare solicita

specialist Tn drepturile copilului, care sa ajute
asistentul social comunitar in domeniul asistentei
inclusiv, victime ale

si protectiei copiilor,

violentei.

. Analiza proceselor verbale ale sedintelor

EMD comunitare atesta ca activitatea acestora
este diferitd. Exista unele EMD care se aduna in
sedintda strict pentru a discuta situatiile de
dificultate a copiilor, pe cand altele analizeaza in
cadrul EMD si alte probleme, de exempluy,
acordarea ajutorului material pentru persoanele
adulte. De asemenea, variaza, de la o echipa la
alta, numarul sedintelor organizate.

. Analiza documentatiei pe cazurile de

violenta a copiilor atesta ca exista Registru de
evidenta a tuturor sesizdrilor la autoritatea
tutelara si cazurile de violenta fata de copii pot fi
extrase din acesta. Analiza datelor colectate
atesta ca se respecta termenii prevazuti de
legislatie pentru evaluarea initiala a cazului
suspect de violentd a copilului. Tn cazul unui
pericol iminent pentru copil (neglijare alimentara,
medicala, violentda fizicad, violenta sexuald),
evaluarea se face imediat, in celelalte cazuri, in
decurs de 24 de ore. in cazurile de sesizare
anuntate de institutiile de tnvatamant privind
neglijarea educationald (absente nemotivate,
intarzieri la ore etc.), cand lista este una destul de
mare 10-12 copii, managerul de caz are nevoie de
mai mult timp pentru a realiza toate evaluarile.
Evidentiem, ca o astfel de abordare este gresita,
intrucat institutia de invatamant nu-si realizeaza
obligatiunile sectoriale, suplimentand activitatea
de munca a asistentului social comunitar.

. in cea mai mare parte, dosarele pe
cazurile de violenta a copiilor sunt elaborate
tinandu-se cont de instructiunile sectoriale si

unicef&®

intersectoriale, dar se simte necesitatea

elaborarii unui Dosar model, Tn versiune
electronica, de care sa se conduca asistentii
sociali comunitari si membrii EMD. Versiunea
electronica ar ajuta la elaborarea unui Plan
Individualizat de Asistenta la care sa contribuie
mai multi membri ai EMD. O provocare
importantd a managerului de caz tine de faptul ca
unele situatii de violenta a copiilor sunt
complicate, unele dosare se 1inchid, apoi se
redeschid si nu este o claritate referitor la aceste

situatii.

° Reprezentantii EMD raionale au
mentionat ca violenta fata de copii este mai putin
documentata si prezenta in dosarele asistentilor
sociali ,la noi sunt dosare pe servicii — asistentd
parentald profesionistd, tuteld, sprijin familial,
etc... Si compartimentul violentd pénd la urmd, se
constatd de colegii de la politie, nu de noi. Noi
putem face sesizarea, dar, dacd copilul deja e in
situatie de risc, el e la noi in serviciu si sunt dosare

pe servicii” (FGD_13).

. Dificultatile in procesul de documentare a
cazurilor de violenta a copiilor mentionate de
EMD comunitare tin de: (i) deplasarea pentru
documentare (exceptie politia), pentru ca nu
dispun de transport ca sa poatd face acest lucru
imediat, mai ales atunci cand comunitatile sunt
formate din 2-3 localitati; (ii) refuzul parintilor de
a discuta — , e problema noastrd de familie”; (iii)
lipsa dovezilor si imposibilitatea de a demonstra
prezenta unor forme grave de violent3; (iv) lipsa
conlucrarii intre membrii EMD in unele echipe.

. Datele evaludrii atestd «ca exista
posibilitati de
intersectoriale, prevazute de HG nr.270, in
cazurile de violenta a copiilor pentru ca: (i) nu toti
membrii  EMD indeplinesc
responsabilitatile sectoriale; (ii) membrii EMD nu
cunosc particularitatile de interventie sectoriald a
colegilor; (iii) membrii EMD nu cunosc modalitati

si metode de lucru cu agresorii (copii si adulti).

imbunatatire a colaborarii

cunosc si Tsi
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. Sunt necesare modalitati de imbunatatire
a participarii reprezentantilor sectorului medical,
in cazurile de violenta a copiilor: (i) la capitolul
sesizare; (ii) la capitolul participare la sedintele
EMD; (iii) la capitolul implicare in elaborarea
Planului Individual de Asistentd. Datele evaluarii
au identificat situatii cand asistentii sociali
comunitari se programeaza la medicii de familie,
conform orarului inregistrarii pacientilor, pentru
a putea discuta cazurile de violenta fata de copii,
cand este necesara implicarea medicului de
familie.

° in comunitatea Zarnesti, care este una
membrii EMD
mentionat importanta mediatorului comunitar in

multietnica, comunitare au
echipad, cand se viziteaza familile de romi, se

discuta cazurile acestora, pentru ca acest
specialist cunoaste limba si traditiile acestei etnii.
in cazurile de violentd in familile de romi,
intotdeauna se implica mediatorul comunitar, in
care membrii comunitatii au , 0 incredere mai

mare decét in politie”.

Violenta impotriva femeilor si violenta in familie

° Lipsa unui act normativ, care sa descrie
mecanismul intersectorial pe cazurile de violenta
in familie, afecteaza procesele de identificare,
interventie si colaborare intersectoriald in
cazurile date. Tn multe localititi, primarii au
mentionat ca nu au responsabilitati clar stabilite
de formare a EMD pe cazurile de violenta in
familie, inclusiv, de interventie, motiv pentru care
ei nici nu au examinat astfel de cazuri la sedintele
echipei.

. Nu exista cazuri de violenta in familie fara
copii inregistrate in Registrul de evidentd a
tuturor sesizarilor la autoritatea tutelara si nici un
asistent social nu detine dosare pe cazuri de
femei-victime ale violentei in familie, dupa cum
prevede Ordinul nr. 903 al Ministerului Sanatatii,
Muncii  si Sociale.

Protectiei Actualmente,

unicef&®

asistentii sociali comunitari, Tn cazul persoanelor

adulte, elaboreaza dosare pentru a evalua
situatia si a acorda servicii sociale, conform Legii
nr. 123 din 18.06.2014. Asistentul
comunitar din Manoilesti avea dosare pentru

social

cazurile de violenta in familie, care au fost
discutate Tn cadrul EMD, dar acestea nu erau
elaborate conform Ordinului 903, dar al Legii nr.
123.

° Studiul de evaluare atestd ca femeile in

varsta, victime ale violentei in familie, mai
frecvent ajung in atentia EMD comunitare, in
comparatie cu cele tinere. Un interviu cu o
femeie-victima, in varsta de 67 de ani, releva ca,
in momentul in care s-a adresat dupa ajutor la
politie, specialistii acestui sector au sesizat
autoritatea publica locala, iar ea a primit
informatia despre serviciile de care avea nevoie.
Ajutorul pe care l-a primit din partea diferitor
specialisti — politie, avocat, medici, asistent social
comunitar i-au dat un pic de incredere in faptul
cd femeile-victime ale violentei pot fi ajutate.
Aceasta incredere incearca sa o transmita si altor
femei din comunitate, care se confrunta cu
situatii de violentd n familie. Alte victime
intervievate au mentionat, de asemenea, ca
femeile trebuie informate, incurajate, ca sa nu le
fie rusine si frica sa anunte autoritatile ca sunt
victime ale violentei in familie ,nu trebuie sd le fie
rusine, mai rdu decét atdt nu poate sa fie...”
(HA_VVF_2). Problema majora insa consta fin
faptul ca femeile rabda violenta, ele nu vad
iesirea din situatia Tn care se afla si sunt nevoite
sa lase agresorului locuinta, rdmanand cu copiii,
fara un loc de trai.

° Dificultatile in procesul de documentare
mentionate de EMD comunitare pe violenta in
familie, tin de: (i) deplasarea pentru documentare
(exceptie politia) din cauza lipsei transportului, ca
sa poata face acest lucru imediat, mai ales ca
unele comunitati sunt formate din 2-3 localitati;
(i) documentarea si frica victimelor violentei in
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familie de a coopera cu specialistii; (iii) refuzul
agresorilor de a se prezenta la sedintele EMD; (iv)
lipsa conlucrdrii intre membrii EMD in unele
echipe.

. Colaborarea intersectoriala in cazurile
femeilor-victime ale violentei este extrem de
redusd, pentru cd nu existd un mecanism de
colaborare intersectorial care sa explice rolul si
responsabilitatile fiecarui membru al echipei. O
parte dintre medicii de familie, nu cunosc rolul
EMD comunitare, responsabilitatile asistentului
social comunitar si dau indicatii acestuia sa duca
bolnavul cu tuberculoza la spital, sa administreze
pastile bolnavilor, sa faca dezinfectie in unele
gospodarii. Cu exceptia organelor de politie,
ceilalti specialisti se implica foarte putin in
cazurile de violenta in familie.

Colaborarea EMD comunitare cu EMD raionale
in oferirea serviciilor sociale

. Serviciile pe care le acordad asistentii
sociali comunitari, Tmpreuna cu membrii EMD,
copiilor-victime ai violentei, in toate comunitatile
includ: (i) informarea parintilor despre ordinul de
restrictie de urgenta, ordonanta de protectie,
drepturi, (ii) referire spre
existente, la nivel raional (Centrul de Sadnatate
Prietenos Tinerilor (CSPT), Serviciul de Asistenta
Psihopedagogica (SAP), serviciile raionale de
acordare a asistentei juridice garantate de stat
etc.), (iii)
individuala si de grup, atat in cadrul EMD, cat si la
pachete pachete
igienice si haine, (vi) scutiri de plata pentru

servicii; servicii

consiliere, (iv) mediere/remediere

domiciliu, (v) alimentare,
frecventarea gradinitei, (vii) alimentarea gratuita
la gradinita sau la scoala etc. Alte servicii care se
acorda n unele comunitati sunt: (i) dezinfectarea
locuintelor si igienizarea acestora (Pérlita, Larga
Noud) de catre primar si asistentul social

unicef&®

comunitar?’; (ii) activitati de recreare pentru copii

(activitati extracurriculare — cerc muzical, sectii
de sport - tenis, fotbal) (Zarnesti); (iii) centru de zi
pentru copii Concordia (Valeni); (iv) servicii
psihologice, teatru social in Centrul de Resurse
pentru Educatia Incluziva (si pentru copii victime
ai violentei) (Slobozia Mare), (v) servicii medicale
(mun. Ungheni) s.a. In orase, au fost situatii cand
copiii-victime ai violentei nu erau pusi la evidenta

medicului de familie si asistentii sociali
comunitari au oferit suportul necesar pe
dimensiunea data.

° Pentru acordarea serviciilor sociale

specializate, EMD comunitare au o colaborare
permanenta cu EMD raionale, pentru ca cele din
urma trebuie sa aprobe deciziile de oferire a
plasamentului de urgenta sau a celui planificat
(cand parintii/parintele fac abuz de alcool si
neglijeaza copiii sau utilizeaza forta fizica; cazurile
suspecte de abuz sexual), a sprijinului familial
secundar etc. Tn acest scop, la sedintele EMD
raionale sunt invitati, atunci cand se discuta
cazul, autoritatea tutelara, asistentul social
comunitar, parintii/le copilului. Uneori, in oferirea
serviciilor, la nivel de raion, se implica SAP.
psihologice si de
psihoterapie pentru copii, mame si cuplul mama
— copil, victime ale violentei.

Acesta ofera servicii

. Colaborarea EMD comunitare cu EMD
raionale, in cazul femeilor-victime ale violentei in
familie, practic, nu exista ,pe victime adulte
foarte putin se lucreazd. Se deplaseazd politia la
fata locului in familia datd, se intocmeste un
proces-verbal, ordonantd de protectie si cu asta
se fincheie” (FGD_1). In raionul Cahul, EMD se
ocupad doar de problemele copiilor. La Ungheni,
chiar dacd exista si o EMD pe problemele
adultilor in dificultate, grupurile tintd pe care

17 Reprezentantii sectorului medical au refuzat sa realizeze
actiunile de dezinfectare si igienizare, mentionand ca nu au
astfel de responsabilitati.
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acestia se concentreaza sunt persoanele varstnice
si cele cu dizabilitati.

. Serviciile acordate femeilor-victime ale
violentei in familie cuprind: (i) informare despre
drepturi si serviciile sociale; (ii) suport 1in
obtinerea ordinului de restrictie de urgenta,
ordonantei de protectie; (iii) consiliere
psihologica, (iv) referire spre de servicii (servicii
STOFM;  (v)
Maternal Cahul); (vi) referire spre

medicale, serviciile plasament
(Centrul
serviciile specializate existente, la nivel national

(Insd acestea sunt putin cunoscute).

. Printre provocarile in asistenta femeilor-
victime ale violentei in familie, a fost mentionata
urmatoarea problema de unele EMD: lipsa vizei
de resedinta a unor femeii-victime pe teritoriul
comunitatii, inclusiv, a raionului si imposibilitatea
de a oferi servicii medicale (marea majoritate nu
au asigurare medicala), servicii de angajare in
campul muncii. S-a subliniat, de asemenea, ca
trebuie dezvoltate servicii pentru agresori: (i) de
consiliere si reabilitare care sa fie obligatoriu
stabilite  de
dezalcoolizare.

judecata, (ii) servicii de

RECOMANDARI

Rezultatele evaluarii prezinta unele practici

pozitive, dar si lacune existente in
functionalitatea EMD, in cazurile de violenta fata
de copii si femei. Aceste rezultate permit
fnaintarea urmatoarelor recomandari, in scopul
imbunatatirii situatiei in domeniul prevenirii si

combaterii violentei in familie:

Pentru imbunatatirea cadrului legal si normativ:

. Actualizarea Regulamentului-cadru
privind organizarea si functionarea EMD
(Hotararea Guvernului nr. 7 din 20.01.2016), care
examineaza

copiilor, cu aspecte ce tin de violenta femeilor si

cazurile de violenta impotriva
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altor persoane adulte in familie, in scopul

unificarii practicii de interventie in cazurile de
violenta. EMD ar putea sa fie orientate spre
copii/persoane in situatie de risc/dificultate,
violenta fiind un risc/o dificultate.

° Elaborarea Regulamentului-cadru privind
organizarea si functionarea EMD la nivel local,
care sa stabileasca membrii si responsabilitatile
acestora. Acordarea libertatii autoritatilor publice
locale de nivelul | si Il (orase si raioane) de a
decide daca este oportun sa instituie o singura
EMD, care sa examineze cazurile de violenta fata
de copii, inclusiv, violenta impotriva femeilor si a
altor persoane adulte Tn familie; sau instituirea a
doua EMD: una va examina cazurile de violenta
fata de copii, iar alta va examina cazurile de
violenta in familie.

. Elaborarea unui mecanism intersectorial
pentru cazurile de violenta in familie. Acest
mecanism ar trebui sa contina: (i) instructiuni
privind membrii EMD si rolul fiecarui membru; (ii)
instructiuni privind examinarea: 1. cazurilor de
violenta in familie cand victime sunt cuplul mama
- copil, 2. cazurile de violenta impotriva femeilor
in familie, 3. alte cazuri.

° Aprobarea mecanismului intersectorial
pe violenta in familie prin Hotarare de Guvern
pentru ca acesta sa devina functional, sa fie
aplicat in practica de membrii EMD.

) in termen lung, n conformitate cu
solicitarile APL, elaborarea unui singur mecanism
intersectorial pentru toate tipurile de violenta in
familie.

) Stimularea sesizarilor din partea vecinilor,
membrilor comunitatii pe cazurile de violenta in
familie, inclusiv, violenta impotriva copiilor prin
perfectionarea cadrului legal.
° Introducerea unor sanctiuni pentru
specialistii care nu respecta prevederile legale n
identificarea, fnregistrarea,

vigoare  privind

documentarea si interventia Tn cazurile de

violenta Tmpotriva copiilor si violentda in familie
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(lipsa Registrelor de evidentd a cazurilor de

violenta a copiilor, violenta in familie, lipsa

sesizarilor, lipsa implicdrii Tn solutionarea

cazurilor etc.).

Pentru imbunatatirea cadrului metodologic:

Ghid pentru EMD
comunitare si raionale, care sa explice etapele de

° Dezvoltarea unui

interventie in cazurile de violentda in familie,
procedurile de
intersectoriald, prin exemple practice. Ghidul sa
contina aspecte-cheie asupra carora trebuie sa
atraga atentie membrii EMD: cum
organizate diferite activitati de
necesitatea de a intelege factorii care genereaza

interventie  sectoriala  si

sa fie
prevenire,
violenta Tn familie, precum si instrumente
standard care sa poata fi utilizate de EMD: Plan
Individual de Siguranta, Plan Individualizat de
Asistenta etc.

. Dezvoltarea unui sistem electronic unic
(medicina,
educatie, asistenta sociala, politie) si al femeilor-

de evidenta a copiilor-victime

victime ale violentei in familie (medicing,
asistenta sociald, politie) sau, cel putin, a unui
model de lucru in Cloud (Google Drive, Dropbox,
OneDrive etc.), care sd eficientizeze activitatea
EMD si sa ajute la colaborarea intersectoriala,
inclusiv, la implicarea membrilor EMD in
dezvoltarea Planului Individualizat de Asistenta.

. Initierea unei evaluari a aplicarii
managementului de caz nou, 1n situatiile de
violenta impotriva copiilor.

. Dezvoltarea, in parteneriat cu societatea
civili, a unui mecanism de monitorizare a
activitatii EMD comunitare in domeniul prevenirii
si combaterii violentei Tmpotriva copiilor si a

violentei in familie, la nivel raional si national.

Pentru imbunatatirea activitatii practice:

EMD comunitare si raionale

unicef&®

° Instruirea EMD comunitare si raionale
(aspecte sectoriale si intersectoriale), in baza
unor studii de caz, jocuri de rol etc. Pana in
prezent, membrii EMD din cele 12 comunitati
analizate nu au beneficiat de instruiri in domeniul
violentei in familie. Instruirile sa fie atat teoretice,
cat si practice, cu modalitati de identificare,
metode de interventie, metode de creare a unei
relatii de incredere cu victimele violentei, metode
de lucru cu victime-copii, victime-femei, metode
de lucru cu agresorii, modalitati de eficientizare a
cooperarii intersectoriale etc.

° Delegarea membrilor EMD la instruire sa
fie realizata de reprezentantii fiecarui sector,

pentru a asigura prezenta si participarea
acestora.
. Instituirea unui sistem de instruiri

periodice pentru EMD (cel putinl-2 pe an), axate
pe schimbari care s-au produs la nivel legislativ si
normativ, discutarea unor cazuri concrete etc.

. Organizarea schimbului de experienta a
EMD comunitare, dar si a celor raionale. Drept
modele de EMD comunitare pentru schimbul de
experienta pot servi EMD Manoilesti si EMD
Radenii Vechi, discutarea unor situatii concrete.

. Elaborarea unor materiale pentru
victimele violentei in familie, agresori, care sa fie
utilizate de EMD comunitare — pliante, filmulete.
Mediatizarea, la nivel de comunitate, a activitatii
EMD: panouri informative, pliante.

° Dezvoltarea unor modalitati de stimulare
a membrilor EMD (zile de concediu, plecari in
naturd, excursii etc.).

° Dezvoltarea unor servicii de prevenire a
arderii profesionale a membrilor EMD. Acestia
frecvent sunt amenintati si abuzati de catre
agresorii familiali.

. Elaborarea unor legitimatii pentru
membrii EMD. Tn cazurile de violentd impotriva
copiilor, membrii EMD se pot autoriza in baza
Dispozitiei autoritatii tutelare. Tn cazurile de

violenta Tn familie, asistentii sociali comunitari nu
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au nici un act care sa le legitimeze evaluarea

familiei.
. Pagina web cu informatie utila a

proiectului pentru EMD comunitare si raionale.
Specialistii din sistemul de invatamaént

e Instruiri sectoriale pentru reprezentantii
sistemului de Tnvatamant privind desfasurarea
actiunilor de prevenire a violentei copiilor in
mediul scolar; noile forme de violenta (violenta
online, bullying-ul) si metodele de identificare si
interventie, dezvoltarea Planului Individual de
asistenta

agresorilor, la nivelul institutiei de Tnvatamant.

Asistentd  si copiilor-victime, a
e Implicarea copiilor in procesul de identificare
si sesizare a cazurilor de violenta Tmpotriva
copiilor, la nivel de institutii de invatamant. Ar
putea fi creat cate un grup de elevi (pe langa
coordonatorul ANET), care sa fie instruit cum sa
discute si cum sa identifice copiii care sunt
victime ale diferitor forme de violenta.

o Dezvoltarea modelului de educatie de la egal
la egal in randul elevilor, in domeniul prevenirii si
combaterii violentei in scoala si in familie.

e Instituirea functiei de psiholog in toate
institutiile sistemului educationale (prescolare si
scolare) si implicarea acestuia Tn activitati de
prevenire si combatere a violentei in institutia de
fnvatamant, dar si Tn comunitate.

e QOrganizarea unor activitati pentru parinti cu
sfaturi practice privind educarea copiilor si
implicarea acestora fin activitati de educare,
pentru ca multi copii preiau violenta din familie
(instruiri individuale si in grup, inclusiv, cu parintii
copiilor din grupul de risc).

Specialistii din sistemul de protectie si asistenta
sociala

. Instruirea personalului din centrele de
plasament, dar si a reprezentantilor structurilor
teritoriale de asistenta sociald privind actiunile de
prevenire si combatere a violentei la copii, femei

unicef &

si persoane varstnice; interventia sectoriala si
intersectoriala in cazurile de violenta in familie.

. Incurajarea angajérii de catre autorititile
publice locale a specialistului in drepturile
copilului (poate fi cu suportul proiectului), cu
conditia ca, ulterior, autoritatile publice locale sa

preia finantarea acestui specialist.

° Realizarea studiilor de cartografiere a
familiilor in situatie de risc Tn comunitatile mari,
in care membrii EMD nu-si cunosc familiile in
situatie de risc.

Specialistii din sistemul medical

. Sensibilizarea reprezentantilor sistemului

medical la problemele violentei copiilor si
violentei in familie, pentru a creste gradul de
implicare si responsabilizare, inclusiv, organizarea

unor instruiri pentru membrii acestui sistem.

APL impreund cu diferite institutii din
comunitate
° Organizarea campaniilor informationale

si de sensibilizare privind violenta impotriva
copiilor si violenta in familie, la nivel de

comunitate, pentru combaterea indiferentei,
schimbarea mentalitatii. Aceste campanii ar
trebui sa faca apel la schimbarea stereotipurilor si
a atitudinilor de acceptare a violentei si

constientizarea consecintelor violentei.

. Instruiri parentale axate pe prevenirea si
combaterea violentei, cu mentiuni pentru
familiile care si-au Tmbunatatit situatia.

° Organizarea unor activitati

intergenerationale antiviolentd, la nivel de
comunitate, cu suportul organizatiilor societatii
civile, institutiilor de fnvatamant, autoritatilor
publice locale.

. Activitati educative pentru elevi, la nivel
de comunitate, cu implicarea copiilor din familiile
cu risc de violenta.

. Dezvoltarea unor forme de mentorat
pentru copii si femei-victime ale violentei in
familie.
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° Organizarea unor activitdti de informare
a victimelor violentei despre drepturile pe care le
au, serviciile de care pot beneficia. Specialistii sa
meargad Tn teritoriu exact la grupul tinta si sa fie
implicate Tn astfel de actiuni si campioanele
pozitive in domeniul violentei in familie ,,daca pui
niste persoane care au trecut prin problema data,
femeile atunci vor crede mai mult” (FGD_1).

. imputernicirea  femeilor-victime  ale
violentei, prin cresterea increderii in sine, lupta
pentru fintreruperea cercului violentei, prin
organizarea unor Cluburi ale Femeilor/Cluburi ale
Familiei, Cluburi de voluntari/grupuri de
suport/autosuport, pentru ca femeile-victime ale
violentei sa se deschidd, sa fie un schimb de
experienta intre ele ,daca ar fi niste grupuri
sociale pe teritoriu unde femeile de la sine,
singure, isi povestesc istoria. Uneori, poate vrea
sa spuna ceva si, in grupul acela al lor, ele expun
situatia care este” (FGD_2).

Servicii necesare

. Dezvoltarea serviciilor sociale
specializate, la nivel de raion, care sa ofere suport
victimelor violentei in familie ,ca sd vorbeascd
victima trebuie sd aibd sigurantd si unde pleca
pentru o anumitd perioadd. Momentan, ea cere
ajutor si dupd aceea e mai tare agresatd”
(FGD_1). Deschiderea unui centru de plasament
cu servicii specializate pentru femeile-victime ale

violentei in familie in raionul Ungheni.

. Analiza posibilitatii crearii unor Centre
de plasament de urgenta pentru victimele
violentei in familie Tn raioanele Ungheni si Cahul.

. Dezvoltarea unui serviciu mobil de
consiliere psihologica, la nivel raional, cu grafic de
activitate.

. Dezvoltarea serviciilor de reabilitare
pentru agresori.
Dotare a EMD

o Unitate de transport pentru EMD
comunitare, pentru a merge de urgenta fin

familiile unde exista cazuri de violenta ,cel mai

important pentru noi ar fi sd avem o unitate de
transport a echipei cu care am putea sa ne
deplasam in orice moment al zilei sau al noptii.
Avem situatii cand avem sesizare, in timpul
noptii, ca este batuta femeia. Daca am avea
unitate de transport, asta ar fi cel mai bine.
Politia vine, dar nu o sa se duca sa-i stranga pe
toti membrii. Acum politia e pe 4 sate si e dificil.
Unii nu telefoneaza 112, dar telefoneaza, de
obicei, la primar” (FGD_2).

° Dotarea salilor unde au loc sedintele EMD
(computer, imprimanta, televizor  pentru
activitati).

unicef &

Acest material a fost elaborat in cadrul
Proiectului EVA “Promovarea egalitatii de gen
in raioanele Cahul si Ungheni”, finantat de
Uniunea Europeana si co-finantat de UN
Women, implementat de UN Women fin
parteneriat cu UNICEF.

Evaluarea a fost realizata de catre Centrul de
Investigatii si Consultanta “SocioPolis”, la
initiativa UN Women si UNICEF.
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