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ACRONIME

CDF - Centrul de Drept al Femeilor

Instructiune AS - Instructiune privind interventia structurilor teritoriale de asistenta sociala in
cazurile de VF

Instructiune M — Instructiune privind interventia institutiilor medico-sanitare in cazurile de VF

Instructiune P — Instructiunea metodica privind interventia Politiei in prevenirea si combaterea
cazurilor de VF

MSMPS — Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
OP - Ordonanta de Protectie

ORU - Ordin de Restrictie de Urgenta

STAS - structuri teritoriale de asistenta sociala

VF - violenta in familie

VFF - victime ale violentei in familie



INTRODUCERE

Prevenirea si combaterea violentei in familie (VF) reprezinta o prioritate pentru politica
nationala de ocrotire si sprijinire a familiei si reprezinta o importanta problema de sanatate publica.
in conformitate cu art.2 al Legii cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie' (Legea nr.
45), violenta este definita prin acte de violenta fizica, sexuala, psihologica, spirituala sau economica,
cu exceptia actiunilor de autoaparare sau de aparare ale altei persoane, inclusiv amenintarea cu
asemenea acte, comise de catre un membru de familie in privinta altui membru al aceleiasi familii,
prin care s-a cauzat victimei prejudiciu material sau moral. VF se manifesta in mai multe forme: (i)
fizicd (lovire, imbrancire, trantire, tragere de par, intepare, tdiere, ardere, strangulare,
muscare, otravire, intoxicare etc.); (ii) sexuald (violul conjugal, interzicerea folosirii metodelor de
contraceptie, hartuirea sexuald; orice conduita sexuala nedorita, impusa; obligarea practicarii
prostitutiei), (iii) psithologica (impunere a vointei sau a controlului personal, provocare a starilor de
tensiune si de suferinta psihica prin ofense, luare in deradere, injurare, insultare, poreclire, etc.), (iv)
economica (privare de mijloace financiare, de bunuri), (v) spirituald (interzicere, limitare a accesului
la valori culturale, etnice, religioase, inclusivimpunere).

Printre autoritatile si institutiile abilitate cu functii de prevenire si de combatere a VF, alaturi
de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS), Ministerul Educatiei, Culturii si
Cercetarii, Ministerul Justitiei, un rol important ii revine Ministerului Afacerilor Interne, si in mod
special, Inspectoratului General al Politiei (IGP). Politia este obligata sa raspunda imediat la sesizarile
despre cazurile de VF si sa nu subestimeze importanta actiunilor de contracarare a oricaror forme
de violenta. Competentele Politiei in cazurile de VF sunt specificate in art. 8 alin. (6) al Legii nr. 45.

Modificarile legislative operate prin Legea nr. 196 din 28.07.2016, in vigoare din 16.03.2016,
au prevazut posibilitatea de emitere a Ordinului de Restrictie de Urgenta (ORU), in cazurile de VF de
catre organul de constatare sau organul de urmarire penala. Instructiunea metodica privind
interventia Politiei in prevenirea si combaterea cazurilor de VF, aprobata prin Ordinul nr. 360 din 08
august 2018, prevede etapele interventiei politiei, inclusiv identificarea si inregistrarea cazurilor de
VF, evaluarea riscurilor, eliberarea si supravegherea ORU, raportarea si referirea cazurilor de VF altor
profesionisti si servicii specializate. La 2 ani de la implementarea ORU, IGP a anuntat ca zilnic in
adresa organelor de politie ajung peste 60 de apeluri referitoare la VF, iar cate o victima a violentei
in familie (VVF) decedeaza séptémémal.2

" Legea nr.45 din 01.03.2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie.
? Datele anuntate in cadrul conferintei de presa a IGP preferitoare la implinirea a 2 ani de la implementarea
ORU, 15.03.2019.
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Desi Legea nr. 45 cu modificarile si completarile ulterioare, a oferit o baza importanta de a
extinde accesul la justitie si securitate a victimelor violentei in familie (VVF), pentru a le proteja in
mod eficient, este necesar un raspuns holistic coordinat, care ar include actiuni prompte si eficiente
ale tuturor actorilor.

Pentru a raspunde acestor necesitati, Centrul de Drept al Femeilor (CDF), in parteneriat cu
UNFPA si MSMPS, in contextul activitatii de consolidare a raspunsului national la cazurile de VF si
violenta fata de femei, a coordonat in anul 2017 ajustarea Instructiunilor privind interventia
institutiilor medico-sanitare in cazurile de VF (Instructiune M) Instructiunilor privind interventia
structurilor teritoriale de asistenta sociala (STAS) in cazurile de VF (Instructiune AS) la Standardele
Globale si Servicii Esentiale destinate femeilor si fetelor supuse violentei si Procedurile Standard de
Operare cu privire la violenta in baza de gen. Instructiunile au fost revizuite in conformitate cu noile
prevederi nationale, inclusiv amendamentele relevante prevenirii si combaterii VF, Strategia
nationala de prevenire si combatere a violentei fata de femei si VF pentru perioada 2018-2023 si
instrumentele internationale corespunzatoare.

Pilotarea noilor Instructiuni (Instructiune M si Instructiune AS) s-a realizat in 5 unitati
administrativ-teritoriale (raionul Hancesti, raionul Cahul, raionul Orhei, raionul Causeni, raionul
Falesti), desemnate de catre MSMPS responsabile pentru implementare la etapa de pilotare, in
perioada septembrie 2018-martie 2019, pentru a fi ulterior definitivate si propuse spre aplicare
specialistilor din toate unitatile administrativ-teritoriale. Unitatile administrativ-teritoriale in care s-a
pilotat implementarea instructiunilor au fost selectate astfel incat sa fie acoperite zonele de centru,
sud si nord ale tarii. In acelasi timp, pentru a identifica cooperarea STAS si a institutiilor medico-
sanitare cu servicii specializate de asistenta VVF au fost selectate unitati administrativ-teritoriale in
care exista astfel de servicii, cat si cele in care astfel de servicii lipsesc.

Aprobarea pilotarii Instructiunilor(Instructiune M si Instructiune AS) s-a realizat prin ordinul
MSMPS nr. 1068 din 20.09.2018, care a stabilit Instructiunile pentru cele 2 domenii: asistenta sociala
si sanatate, precum si unititi administrativ-teritoriale selectate pentru pilotare. in unele unitati
administrativ-teritoriale (de exemplu: Falesti, Orhei) au fost instituite grupuri de lucru pentru
implementarea Instructiunilor de catre presedintii de raion.



|. METODOLOGIA DE MONITORIZARE A PILOTARII
INSTRUCTIUNILOR SECTORIALE PRIVIND INTERVENTIA iN

CAZURILE DE VF

Monitorizarea aplicarii Instructiunilor (Instructiune M si Instructiune AS) privind interventia in

cazurile de VF, in perioada de pilotare, s-a bazat pe:

1. vizite si discutii preliminare cu institutiile selectate;

2. discutii focus grup cu profesionistii care aplica aceste instrumente in institutiile selectate

pentru pilotare in cele 5 unitati administrativ-teritoriale;

3. interviuri individuale aprofundate in 5 unitati administrativ-teritoriale implicate in procesul

de pilotare.

in total in perioada de pilotare au fost realizate 14 vizite de monitorizare (5 vizite preliminare

si 9 discutii focus grup, 2 interviuri individuale aprofundate cu VVF).

Procesul de monitorizare a pilotarii Instructiunilor (Instructiune M si Instructiune AS) privind

interventia in cazurile de VF a cuprins urmatoarele categorii de specialisti:

(i)  Asistenti sociali comunitari si specialisti ai STAS,

(i) Medici de familie/asistente medicale, specialisti ai institutiilor medico-sanitare,

(i)  Specialisti ai institutiilor de medicina legala,

(iv)  Politisti/agenti constatatori,

(v)  Echipe multidisciplinare/grupuri mixte de specialisti,

(vi) VVF (a se vedea Tabelul 1).

Tabelul 1. Discutiile focus grup si interviurile individuale aprofundate realizate in procesul de

monitorizare a pilotarii Instructiunilor (Instructiune M si Instructiune AS)

Participanti

Numarul de discutii
focus grup/interviuri

Unitatile administrativ
teritoriale

Asistenti sociali comunitari si specialisti ai STAS 3 Raionul Causeni
Raionul Orhei
Raionul Hancesti

Medici de familie/asistente medicale, specialisti 2 Raionul Cahul

ai institutiilor medico-sanitare, inclusiv specialisti Raionul Falesti

in medicina legala

Echipe multidisciplinare comunitare/grupuri 4 Raionul Falesti

mixte de specialisti

Raionul Orhei
Raionul Hancesti




VVF 2? Din diferite comunitati

Discutiile focus grup au avut in calitate de instrument de monitorizare un ghid de moderare
specific pentru fiecare categorie de specialisti, iar interviurile individuale aprofundate un ghid de
interviu (a se vedea Anexa 1).

Urmare a discutiilor focus-grup si a interviurilor individuale aprofundate, s-a realizat o sinteza
a opiniilor profesionistilor privind implementarea instructiunilor si raspunsul coordonat la cazurile
de VF. Provocarile identificate in implementarea Instructiunilor (Instructiune M si Instructiune AS) si
recomandarile practicienilor consultati sunt prezentate in acest raport.

La discutiile focus grup si interviurile individuale aprofundate in scopul pilotarii Instructiunilor
(Instructiune M si Instructiune AS) au participat 108 persoane: 55 asistenti sociali comunitari si
specialisti ai STAS, 32 de medici de familie/asistente medicale, specialisti ai institutiilor medico-
sanitare, 15 agenti constatatori si 2 VVF. Repartizarea participantilor pe domenii de interventie si
aspectele gender sunt prezentate in Tabelul 2.

Tabelul 2. Repartizarea participantilor pe domenii de interventie si aspectele gender

Participanti Numarul de participanti Dintre care
Barbati Femei

Asistenti sociali comunitari si specialisti ai STAS 55 4 51
Medici de familie/asistente medicale, specialisti
ai institutiilor medico-sanitare, inclusiv specialisti 32 5 27
in medicina legala
Politisti/agenti constatatori 15 12
VVF 2 0

Total 104 21 83

? S-a preconizat realizarea a 6 interviuri individuale aprofundate cu VVF, insd s-au realizat doar 2. Multor
victime le este frica sa discute despre violenta si nu doresc ca problema cu care se confrunta sa iasa in afara
familiei din cauza rusinii si neintelegerii din partea altor membri ai comunitatilor. Din aceste motive ele au
refuzat sa discute despre aceasta problema.
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Il. REZULTATELE MONITORIZARII PILOTARII INSTRUCTIUNILOR
SECTORIALE PRIVIND INTERVENTIA iN CAZURILE DE VF

Procesul de monitorizare a Instructiunii M si a Instructiunii AS privind interventia in cazurile de

VF atesta cateva probleme generale privind identificarea, asistenta si referirea VVF:

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

(v)

(vi)

Frica VVF fata de agresor si teama de a se adresa dupa ajutor. Multe VVF se tem ca nu o sa
poata face fata problemelor dupa un divort sau separare cauzate de VF (identificarea unui
loc de trai, asigurarea cresterii si educarii copiilor etc.).

Prezenta stereotipurilor legate de VF in comunitate si societate, motiv care determina
rusinea VVF de a se adresa la institutii pentru a cere ajutor, dar si implicare redusa a
membrilor comunitatilor in prevenirea si combaterea VF. S-a constatat prezenta
stereotipurilor referitoare la egalitatea de gen, inclusiv la VF si in randul specialistilor din

cele 3 sectoare — ,violenta este doar in familiile sdrace”, ,violenta porneste de la faptul cd
oamenii nu au ocupatie”.

Lipsa increderii VVF in institutii de stat, dar si a sigurantei in cazul in care se adreseaza la
institutii pentru ajutor. Respectiv, multe VVF sufera/ sunt supuse violentei ani de zile pana a
se adresa la organele de politie sau la alte institutii.

Lipsa serviciilor specializate, a specialistilor calificati, in special a psihologilor care sa ofere
servicii VVF, dar si a serviciilor de reabilitare a agresorilor.

Lipsa colaborarii dintre specialistii diferitor sectoare si necesitatea unor Instructiuni
intersectoriale cu responsabilitati clare pentru specialistii celor 3 domenii (politie, asistenta
sociala, sanatate).

Lipsa unor sisteme de evidenta pentru cazurile de VF in sistemul de asistenta sociala si cel
al sanatatii (daca in domeniul asistentei sociale s-au facut primii pasi si s-au stabilit
indicatori pentru colectarea datelor, chestionarul de colectare a datelor’, in domeniul
sanatatii pasii urmeaza a fi facuti).

VVF care au participat la cercetare au mentionat — ,avem nevoie de o intelegere mai profundd ca

sd cdpatam incredere cd putem fi ajutate. Avem nevoie sd ne convingem...”.

7

De asemenea

interviurile realizate cu ele atesta necesitatea mediatizarii serviciilor existente pentru ca majoritatea

nu cunosc despre existenta acestora si apeleaza la politie in situatiile de criza, dupa perioade

indelungate, dar si importanta unor servicii de lunga durata care sa ajute victima sa intrerupa ciclul

violentei —

.din femeile cu care am stat in centru numai eu nu m-am intors inapoi si am mers

inainte... cate eu am stat in centru 5 femei s-au intors inapoi in familie”.

4 . .. . . N . . . .
Chestionarul nr.9 pentru colectarea datelor administrative referitor la VF in domeniul asistentei sociale.
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Subliniem ca in sistemul de asistenta sociala si cel de sanatate, actualmente, se duce o
evidenta a cazurilor de violenta a copiilor. Totusi, implicarea membrilor comunitatii, dar si a diferitor
institutii este mai redusa in cazurile de VF cand nu sunt implicati copii.

2.1. Politia

2.1.1. Aprecierea generala

fncepand cu 16 martie 2017, politistii au fost imputerniciti cu posibilitatea emiterii ordinelor
de restrictie de urgenta (ORU) in scopul acordarii unei protectii prompte femeilor care au trecut prin
experiente de VF, prin inlaturarea imediata a agresorului din locuinta (Ordinul nr.134 a IGP cu privire
la aprobarea Instructiunii metodice privind interventia Politiei in prevenirea si combaterea cazurilor
de VF). Ordinul nr.134 a fost aprobat in scopul implementarii prevederilor Legii nr. 45-XVI din 1
martie 2007 cu privire la prevenirea si combaterea VF, cu modificarile ulterioare, capitolului XXX al
Codului de procedura civila, articolelor 78", 782 si 318" ale Codului contraventional, art. 201" si 320"
ale Codului penal, articolelor 58 alin. (11), 118 alin. (2), 165 alin. (2), 185 alin. (3) si 215" ale Codului
de procedura penala si articolelor 16 alin. (1) lit. r), 21 lit. n) si 25 alin. (13") ale Legii nr. 320 din
27.12.2012 cu privire la activitatea Politiei si statutul politistului. in scopul implementarii Ordinului
nr.134, politistii au beneficiat de instruiri din partea IGP si a specialistiior din sectorul
neguvernamental. IGP a anuntat ca aproximativ 2 000 angajati ai politiei au beneficiat de instruiri in
domeniul VF, in mod special, a aplicarii ORU" in perioada 16.03.2017- 16.03.2019.

Dupa 1,5 ani de implementare a Ordinului nr.134 s-au facut unele ajustari referitoare la
interventia politiei in cazurile de VF, care au fost reflectate in Ordinul nr. 360 a IGP din 8 august
2018. IGP a identificat cele mai bune practici si campionii pozitivi din randul politistilor in ceea ce
priveste asigurarea unei protectii imediate a VVF prin instituirea ORU, inclusiv a OP, desfasurand
actiuni pentru raspandirea acestora pe plan national. Evidentiem insa ca in procesul de
monitorizare, unii specialisti au evidentiat ca noile reforme in cadrul organelor de politie determina
dificultati in colaborarea specialistilor din diferite sectoare cu politia, in special in mediul rural, pe
motiv ca actualmente un politist este responsabil pentru cateva sate.

IGP a aprobat si aplica Instructiunea metodica privind interventia in prevenirea si combaterea
VF (Instructiune P), cu ajustarile identificate in perioada 16 martie 2017 - 7 august 2018.
Instructiunea prevede modalitatile de interventie a politiei in cazurile de VF, instrumente si metode
de asistenta a VVF aflate in situatie de criza, tehnici psihologice de comunicare cu VVF aflate in stare
de criza, explicarea aplicarii si asigurarii masurilor de constrangere, modalitatea de protectie a VVF,
dar si masurile de prevenire a cazurilor de VF, raspunderea disciplinara a angajatilor politiei,

> Datele anuntate in cadrul conferintei de presa a IGP preferitoare la implinirea a 2 ani de la implementarea
ORU, 15.03.2019.
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modalitatile de organizare a activitatii de munca si, nu in ultimul rand, instrumentele de lucru ale
politistilor in cazurile de VF.

Practic toti politistii care au participat la discutii au mentionat ca ORU are impact la nivel de
comunitate, inclusiv asupra multor agresori. in unele localitati impactul este mai mare, in altele mai
mic, fiind determinat de particularitatile localitatii, pe de o parte, dar si de activitatea politistului de
sector, pe de alta parte. Cele mai semnificative schimbari determinate de aplicarea Instructiunilor de
catre politisti sunt:

- ORU descurajeaza aplicarea VF si contribuie intr-o anumita masura la educatia populatiei in
scop de prevenire si combatere. in localitatile rurale, politistii au mentionat ca sunt o parte
de persoane care compatimesc agresorul, dar altd parte il condamna totusi. Aceasta ar
inseamna ca activitatile profilactice, aplicarea ORU, dar si actiunile pe care le intreprind
politistii — verificari, vizite inopinate, colaborarea cu membri EMD, dau rezultat.

- Cresterea numarului de adresari din partea populatiei - ,creste numdrul materialelor
inregistrate pe cazurile de VF, respectiv persoanele se adreseazd mult mai des”, inclusiv
cresterea gradului de incredere a VVF si a populatiei in politie.

- Reducerea numarului cazurilor de violenta fizica repetate. Putine persoane care stau la
evidenta comit cazuri de violentd/perpetueaza in mod repetat violenta. Nu se intervine in
aceiasi familie de cate 2-3 ori. Astfel de cazuri sunt tot mai rare. De asemenea, mai putine
ORU sunt incalcate.

- Schimbarea atitudinii unor agresori, inclusiv imbunatatirea relatiilor familiale dupa actiunile
intreprinse de politie.

- Reducerea consumului de alcool in randul agresorilor.

2.1.2. Provocari in aplicare

in opinia reprezentantilor politiei care au participat la discutiile focus grup, populatia este
informata despre fenomenul VF si apeleaza la organele de politie - “nu noi le gdsim, victimele ne
gdsesc pe noi”. in mediul rural, s-a evidentiat c& politistilor le este mai usor s& identifice cazurile de
VF, respectiv politistii din mediul rural sunt mai pro-activi la capitolul dat. Vecinii, rudele, asistentii
sociali comunitari, reprezentantii structurilor teritoriale de asistenta sociala, uneori sesizeaza cazurile
de VF direct politiei. Sunt sesizate, de obicei, cazuri complicate - “se apeleazd la politie cdnd nu mai
are incotro”.

O provocare mare semnalata de politisti in procesul de implementare a Instructiunii P -
construirea relatiei de incredere intre politist si VVF. Relatia de incredere se construieste prin
explicarea prevederilor legale, informarea despre modalitatile de pedepsire a agresorilor, explicarea
particularitatilor ORU, a unor prevederi din codul contraventional sau cel penal privind VF, insa
aceasta nu este suficient. Oricum VVF se tem de agresori, le este rusine de membrii comunitatii si
“rabdd” violenta.
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Procesul de monitorizare atesta ca o parte dintre politisti pentru a intelege situatia VVF si a
crea relatia de incredere, incearca sa manifeste empatie in relatie cu femeia care a trecut prin
violenta - ,eu dintr-o parte vdd, dar trebuie sd ma stdrui sa intru in ceaunul acesta in care fierbe
VVF”. Obiectivitatea politistului a fost evidentiata ca un element important in dezvoltarea/formarea
relatiei de incredere dintre politisti si VVF. Alte reguli utilizate de politisti pentru sporirea gradului
de incredere al politiei in cetateni, in mod special a femeilor care sunt supuse VF sunt:

(i) niciodata sa nu refuzi VVF, trebuie sa ai rabdare s-o asculti;
(i) trebuie sa-i oferi un raspuns calitativ;

(iii)  trebuie sa actionezi prompt la solicitarea VVF.

(iv)  VVF nu trebuie sa se teama de politist.

Politistele-femei considera ca asistenta lor oferitd VVF este mai mare in comparatie cu cea
oferita de politistii-barbati, inclusiv datorita faptului ca pot crea mai frecvent o relatie de incredere
cu victima.

Politistii au mentionat ca VVF nu inteleg problema violentei in complexitate si, de obicei,
marea majoritate in urmatoarele zile dupa aplicarea ORU, prefera sa se adreseze in scop de a stopa
aplicarea ORU.

O alta provocare a politistului In documentarea cazurilor de VF pentru atragerea la
raspundere a agresorului este atunci cand VVF are doar dureri fizice care nu pot fi demonstrate si
conform prevederilor legale, agresorii nu pot fi pedepsiti.

in procesul de monitorizare a Instructiunii P, au fost semnalate urmatoarele provocari:

()  revenirea agresorului la domiciliu inainte de expirarea termenului prescriptiei ORU stabilit
de politist si incalcarea ORU, dar imposibilitatea pedepsirii acestora din motiv ca VVF nu
semnaleaza aceste cazuri;

(i) timpul ,prea mult” necesar pentru completarea documentelor pentru aplicarea ORU
(politistii au evidentiat ca uneori le ia si peste 2 ore sa completeze toate actele necesare
pentru aplicarea ORU);

(i)  numarul mic al femeilor politiste si necesitatea formarii unor echipe mixte (barbati-politisti
si femei-politiste) pentru interventia in cazurile de VF (femeia-politist sa discute cu VVF, iar
barbatul-politist cu agresorul).

Angajatii politiei au evidentiat urmatoarele puncte slabe ale ORU:
a) Referitor la VVF:

(i)  VVF nu este ajutata pana la capat. Politia nu poate oferi VVF sprijin garantat pentru ca
agresorul poate reveni la domiciliu incalcand ORU si respectiv se pastreaza riscul de
agresiune pentru VVF.
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(ii)

b)
(i)

(ii)

VVF nu intotdeauna doreste sa colaboreze cu organele de politie si nu exista obligatiuni
care sa o determine. Respectiv, agresorul ramane nepedepsit daca VVF refuza aplicarea
ORU sau sa treaca expertiza medico-legala.

Referitor la agresor

in unele situatii, agresorul fiind in stare de ebrietate avansata nu percepe ce se intampla,
nu este constient de actiunile sale si nu este siguranta deplind ca persoana dupa ce a fost
inlaturata de la domiciliu de catre politie, dupa plecarea politistilor nu va reveni si mai
agresiva la domiciliu. O parte din politistii considera ca agresorii trebuie retinuti cel putin
24 de ore pentru a-si reveni din starea de ebrietate, considerand ca ORU ca masura de
restrictie pentru agresori in scop de protectie a VVF nu este suficient.

Nu exista un mecanism care sa permita sanctionarea imediata a agresorului, daca acesta
incalca ORU, respectiv acesta nu percepe gravitatea incalcarii acestei actiuni de protectie
oferite de catre politie. La fel si victima pierde din incredere fata de actiunele si

credibilitatea politei.

(i)

Durata lunga de examinare a incalcarilor ORU in instanta de judecata

- ,Oportunitatea

aplicarii masurilor, se pierde. Situatia se schimbd de cdteva ori”.

Dificultatile de interventie semnalate de colaboratorii politiei in cazurile de VF pot fi divizate in

3 categorii: (i) dificultati ce tin de gradul de implicare a profesionistilor si membrilor comunitatii; (ii)

dificultati ce tin de comportamentul VVF; (ii) dificultati ce tin de comportamentul agresorului (a se

vedea Tabelul 3).

Tabelul 3. Dificultatile politiei in interventia in cazurile de VF

Dificultati ce tin de gradul de
implicare a profesionistilor si
membrilor comunitatii

Dificultati ce tin de
comportamentul VVF

Dificultati ce tin de

comportamentul agresorului

Vecinii nu intotdeauna conlucreaza
cu politia pentru a oferi suport VVF

Teama, frica de a se adresa

Refuzul de a colabora

Neimplicarea si implicarea redusa a
profesionistilor din alte domenii in
cazurile de VF

VVF de a trece
expertiza medico-legala

Refuzul unor

Refuzul agresorului de a semna
ORU, de unde reiese necesitatea
unui

identificarii martor  pe

parcursul noptii

Neimplicarea si implicarea redusa a
APL

Adresarea  pentru  retragerea

plangerii privind actele de violenta

Refuzul agresorului de a parasi
locuinta sau de a indeplini cerintele
ORU in totalitate

80-95% dintre agresori, conform
celor relatate de politisti, sunt in
stare de ebrietate

incalcarea ORU, OP

-12-




2.1.3. Provocari in colaborarea intersectoriala

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

Politistii au semnalat mai multe provocari ce tin de colaborarea intersectoriala:

lipsa unor responsabilitati clare de interventie in cazurile de VF pe cele 3 domenii: politie,
asistenta sociala si sanatate;

implicarea redusa a specialistilor din domeniul asistentei sociale in cazurile de VF, in mod,
special, in cazurile de VF semnalate noaptea - ,ce facem noaptea cand asistentul social nu
este la serviciu?”; ,90% dintre victime se adreseazd dupd ora 17.00, cand activitatea de
muncd a asistentul social s-a incheiat”. Respectiv, este prezenta necesitatea unor schimbari
in plan normativ privind implicarea asistentilor sociali comunitari in afara orelor de serviciu
in cazurile de VF;

necesitatea unei implicari mai active a specialistilor din APL, domeniul sanatate si cel de
asistenta sociala, in identificarea cazurilor de VF la adulti si a sesizarii politiei in astfel de
cazuri;

necesitatea documentarii cazurilor de VF si adunarii unor probe de catre specialistii din alte
domenii (asistenta sociald, sanatate, educatie etc.) care pot fi utilizate ulterior in instantele
de judecata in scopul sprijinirii si protectiei VVF.

2.1.4. Concluzii si recomandari

Organele de politie au inceput implementarea unor Instructiuni privind interventia politiei
in prevenirea si combaterea VF la 16.03.2017 (Ordinul nr.134). Peste aproximativ 1,5 ani
Instructiunile au fost revazute si completate in baza practicii de implementare.

in scopul aplicarii Instructiunii P pe cazurile de VF, aproximativ 20 000 de angajati ai politiei
au beneficiat de instruiri.

Aplicarea Instructiunii P a determinat schimbari pozitive la nivel de comunitate, agresori si
VVF, determinate de reducerea cazurilor de VF repetata, cresterea numarului de adresari
din partea VVF si a sesizarii numarului de cazuri de membrii comunitatilor.

Reprezentantii organelor de politie au mentionat urmatoarele recomandari privind prevenirea

si combaterea VF (nu au fost inaintate propuneri pentru perfectionarea Instructiunilor P):

(i)

(ii)

Formarea echipelor mixte pentru ca interventia sa fie mai prompta si comunicarea mai
eficienta (VVF — femeie-politist, agresor — barbat-politist).

Instruirea politistilor in domeniul VF cu implicarea campionilor pozitivi politisti pe cateva
aspecte importante: Instituirea si supravegherea executarii masurilor de protectie a VVF,
Sanctionarea agresorilor (pentru actele de VF, dar si pentru incalcarea ORU),
Documentarea si interventia multidisciplinara in cazurile de VF; Serviciile destinate VVF si
agresorilor, Bune practici de interventie si solutionare a cazurilor de VF etc.
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(ili)  Organizarea schimbului de bune practici intre inspectorate/politisti in profil teritorial.

(iv)  Instruirea EMD la nivel de comunitate privind actiunile ce trebuie intreprinse in cazurile de
VF si dezvoltarea raspunsului coordonat.

2.2. Asistenta sociala
2.2.1. Aprecierea generala

Asistentii sociali comunitari si specialistii STAS au mentionat ca Instructiunea AS descrie
procedurile de actiune a profesionistilor din domeniul asistentei sociale (nivelul | si al 1l al APL) si
standardele necesare de respectat in corespundere cu atributiile legale a specialistilor din domeniul
asistentei sociale in procesul de prevenire a VF, identificare si asigurare a protectiei si asistentei VVF.
Instructiunea AS a fost apreciata aproape de toti participantii la procesul de monitorizare ca fiind
,binevenitd”, ,utild in procesul de lucru”, dar sunt necesare anumite ajustari. in opinia acestora,
Instructiunea AS ofera o claritate in ceea ce priveste interventia asistentilor sociali comunitari in
cazurile de VF, cea de identificare si inregistrare a cazurilor de VF, cea de evaluare a riscurilor si
asigurare a masurilor de protectie, raportare si referire a cazului etc.

S-a specificat ca Instructiunea AS introduc o claritate la nivel de obiectivele interventiei
profesionistilor din domeniul asistentei sociale:

(i) asigura identificarea VVF, procedura de identificare fiind descrisa detaliat;

(i) asigura inregistrarea, documentarea cazurilor de VF, inclusiv inregistrarea datelor privind
cazurile de VF;

(i)  descrie procedura de referire a VVF catre prestatorii de servicii;
(iv)  descrie procesul de monitorizare a situatiei VVF.

Profesionistii au apreciat pozitiv instrumentele propuse in Anexele la Instructiunea AS, cum ar
fi intrebarile pentru initierea discutiei si intervievarea VVF in procesul de identificare activd, Acordul
intre beneficiar si asistentul social, Planul individual de siguranta, Fisa de evaluare a riscurilor etc., pe
care le considera instrumente de lucru standardizate care sa le usureze activitatea profesionala in
domeniu si le explica cum sa initieze un caz, cum sa evalueze riscurile de violenta etc. Asistentii
sociali comunitari si specialistii din STAS au evidentiat ca Instructiunea AS este un ,ghid”,
,Indrumar”, inclusiv pentru angajatii noi care vin in sistem.

Participantii au semnalat insa ca exista diferente intre teorie si experienta practica. Astfel, ei au
subliniat ca in activitatea de zi cu zi se confrunta frecvent cu situatia cand VVF nu este gata sa
semneze Acordul de colaborare (Anexa 10 la Instructiunea AS) — ,vin si pldng cu disperare, dar a
doua zi — gata, ne-am impdcat”.
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2.2.2. Provocari in aplicare

Asistentii sociali si specialistii STAS au mentionat mai multe provocari in aplicarea Instructiunii
AS, motiv pentru care acestea vor fi semnalate pe etapele de interventie (capitolele Instructiunilor
AS).

Identificare si inregistrare

Cazurile de violenta a copiilor se sesizeaza mai frecvent decat cazurile de violenta ale adultilor
datorita, pe de o parte, obligativitatii declararii fiecarui caz in prima situatie, pe de alta parte,
faptului ca exista persoana responsabila de inregistrarea cazurilor de violenta a copiilor in cadrul
STAS, registru de evidenta a acestor cazuri si evidenta stricta a cazurilor inclusiv in institutiile
medico-sanitare. In cazul adultilor, procesul de sesizare si identificare a cazurilor e mai dificil. VVF
nu se adreseaza din cauza fricii fata de agresor, dar si de actiunile ulterioare ale acestuia in cazul
implicarii asistentului social comunitar, dar si a reprezentantilor altor institutii sunt pasive, de cele
mai multe ori.

in opinia participantilor la pilotarea ,Instructiunilor AS” s-a mentionat ca acestea prezinti
proceduri complicate pentru persoanele care sesizeaza cazurile de VF. De obicei, persoanele care
sesizeaza, nu doresc sa se implice in activitatile ulterioare pentru ca se tem de urmari, nu dispun de
timp etc. Astfel, aplicarea unui Proces verbal de sesizare a cazurilor de VF (Anexa nr.2 la
Instructiunea AS), in opinia asistentilor sociali comunitari si specialistilor STAS, va scadea numarul de
sesizari din partea membrilor comunitatii. Procesul-verbal de sesizare a VF trebuie exclus, pentru ca
seste lucru in plus”, care va avea ca efect reducerea numarul de sesizari. S-a mai specificat, ca
Procesul verbal, de obicei, trebuie sa prezinte rezultatul unor discutii si nu a unei simple sesizari.

De asemenea, s-a evidentiat ca Fisa de sesizare/raportare a cazului de VF (anexa 6 la
Instructiunea AS) impune necesitatea unui Registru per STAS in care sa fie inscrise toate sesizarile
pe VF transmise catre alte institutii, cat si cele primite de la alte institutii cu numar de inregistrare si
data, lucruri care nu sunt clarificate in Instructiunile pilotate.

Referitor la inregistrarea cazurilor s-a evidentiat necesitatea unei forme unice de inregistrare.
Astfel, s-a cerut ajustarea Registrului de evidenta a cazurilor de VF (Anexa nr.9 a Instructiunii AS),
tinandu-se cont de Formularul statistic nr.9 VF. O versiune ajustata a Registrului de evidenta a a
cazurilor de VF, in baza propunerilor date in procesul de pilotare este oferitd in Anexa 2 a
prezentului Raport. Nu in ultimul rand, s-a mentionat necesitatea oferirii centralizate a acestor
Registre de evidenta a cazurilor de VF pentru completare in forma tiparita fiecarui asistent social
comunitar si specialistului STAS, responsabil de protectia victimelor violentei.

O alta provocare semnalata de asistentii sociali comunitari - prezenta a doua registre pe
cazurile de evidenta a violentei — unul pentru copii, altul pentru adulti. Asistentii sociali au intrebat
cum trebuie sa procedeze in situatiile: cand in familie exista 2 victime — un copil si un adult?
Respectiv, s-a semnalat necesitatea de clarificare a unor astfel de situatii.
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in opinia unor profesionisti din domeniul AS, Instructiunile AS trebuie si se refere la
inregistrarea tuturor cazurilor de violenta, nu doar a celor de VF. De exemplu: violenta asupra
persoanelor in etate de catre vecini, persoane necunoscute etc.

in perioada de pilotare, s-a constatat c& cazurile de VVF a adultilor inregistrate de asistentii
sociali comunitari in Registrele de evidenta nu sunt multe — cel mult 1-2 pe luna in perioada de
pilotare, dar marea majoritate nu au avut nici un caz inregistrat. Aceasta denota ca actualmente
profesionistii se limiteaza la masurile pasive de identificare a VVF. Plus cele mai multe cazuri de VF
au fost doar inregistrate, VVF refuzand sa semneze careva acord sau s-a adresat pentru asi schimba
declaratiile - ,a semnat Acord, dar a venit apoi si a rugat sa-l rup si cu asta s-a terminat...”

Unii asistenti sociali au evidentiat necesitatea unui martor care sa confirme ca VVF a refuzat sa
semneze Acordul de primire a asistentei din partea specialistilor in asistenta sociald, lucru care
poate fi neglijat pe motiv de necesitate de pastrare a anonimatului VVF si cresterii gradului de
incredere a acestora pentru a se adresa.

Evaluareas riscurilor si asigurarea mdsurilor urgente de protectie

Asistentii sociali nu au inteles situatiile cand ei trebuie sa completeze Fisa de evaluare a
riscurilor (anexa 7 la Instructiunea AS). De cele mai dese ori, ei vad aceasta ca o responsabilitate a
specialistilor din politie sau ca o dublare a activitatii politistului. Respectiv, ar putea fi facute unele
mici completari pentru a clarifica aceasta situatie in Instructiunile AS, inclusiv a explica in cadrul
instruirilor referitoare la aplicarea Instructiunilor AS in ce situatii poate asistentul social comunitar
s& completeze Fisa de sesizare a riscurilor si de ce aceasta este necesara. in cadrul discutiilor in
grupurile mixte, politistii au specificat ca Fisa de evaluare a riscurilor aplicata de politisti a fost
modificata, respectiv ar trebuie de modificat si cea pe care sa o aplice asistentii sociali.

Asistentii sociali au evidentiat dificultati in completarea Fisei de evaluare a riscurilor cand este
prezent agresorul, fapt care dovedeste incd o data necesitatea instruirilor si clarificarii
particularitatilor de interventie in cazurile de VF a asistentilor sociali si a politistilor. De asemenea, s-
a specificat ca unele VVF nu vor sa semneze Fisa de evaluare a riscurilor.

O parte a asistentilor sociali comunitar, participanti la procesul de pilotare a Instructiunii AS
au evidentiat lipsa protectiei VVF, intrucat multi agresori incalca ORU si/sau OP.

Raportarea si referire cazului

Unele intrebari au aparut si in ceea ce priveste functionalitatea Sistemului Informational
Automatizat Asistenta Sociala din perspectiva inregistrarii cazului de VF in cadrul modulului de
servicii sociale. Marea majoritate a asistentilor sociali comunitari si-au dorit si o claritate in ceea ce
priveste managementul de caz in cazul VF. Pentru ei nu este clar in ce situatii de VF, asistentul social
este manager de caz, in care — politistul si in care specialistul din domeniul medical.

Unul din aspectele cele mai importante semnalate in cazul pilotarii care trebuie clarificat se
refera la delimitarea clara a responsabilitatilor de interventie in cazurile de VF la nivel | al APL si la
nivelul I al APL. Actualmente, Instructiunea AS nu introduce o claritate privind care specialist din
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cadrul STAS face instrumentarea cazurilor complicate care ajung in atentia STAS pentru ca nu pot fi
solutionate la nivel comunitar si cum se face acest lucru.

S-a specificat si necesitatea unor stipulari mai exacte in ceea ce priveste frecventa raportarii
de catre asistentii sociali comunitari responsabilului de domeniul prevenirii si combaterii VF din
cadrul STAS (capitolul V, punctul 52) a cazurilor de VF pe care a fost deschis managementul de caz.
Actualmente, Instructiunile AS prevad o raportare trimestriala, care in opinia participantilor ar trebui
sa fie totusi anuala.

Suplimentar, Instructiunea prevede colectarea si acumularea datelor relevante despre VF intr-
o baza de date. Profesionistii din domeniul asistentei sociale au subliniat ca in acest caz,
Instructiunea ar putea oferi informatii despre Baza de date model sau la aceasta etapa, s-ar putea
limita la datele inregistrate in Registrul de evidenta a cazurilor de VF cu ajustarile propuse.

Masurile de protectie

Evidentiem c& putini asistenti sociali au studii in domeniu profesional®, respectiv in cadrul
pilotarii Instructiunii AS s-a specificat ca lor le este greu sa determine gradul de vatamare a victime
si ca este necesar de indicat concret situatiile legale cand profesionistii din domeniul asistentei
sociale au dreptul legal/ pot depune cerere pentru emiterea OP pentru VVF.

2.2.3. Provocari in colaborarea intersectoriala

Asistentii sociali au semnalat puncte tari, dar si provocari in ceea ce priveste colaborarea
intersectoriala pe cazurile de VF. Punctele tari {in de prezenta ORU care ofera un anumit nivel de
siguranta VVF si faptul ca unii politisti sesizeaza structurile de asistenta sociala — ,pdnd la aceste
Instructiuni (Instructiunea P) nu prea erau sesizati de politie pe cazurile de violentd a adultilor”.

Puncte slabe insa sunt mai multe. In mod special, asistentii sociali au mentionat
(i)  Implicarea redusa a APL, pe alocuri a politiei si institutiilor medico-sanitare,

(i) Lipsa unor atributii clare a membrilor EMD, inclusiv a specialistilor din diferite sectoare
(asistenta sociala, sanatate, politie) si necesitatea unui ghid la acest capitol,

(iv) .Incompetenta multor primari si nedorinta de a se implica” pentru aplicarea OP conform
legislatiei,

(v)  Foarte frecvent s-a semnalat ca VVF nu se adreseaza din cauza ca agresorii sunt sanctionati

doar cu ,amendad”, fapt care atesta ca exista lacune in ceea ce priveste cunoasterea
prevederilor legale de catre asistentii sociali,

(vi)  Necesitatea includerii unui psiholog in EMD de nivelul | si Il

6 . o . N a . . . .
18,7% dintre personalul care ocupa functii ce cer competente finalte in domeniul asistentei sociale

(functionari in cadrul STAS, asistenti sociali comunitari, asistenti parentali profesionisti etc) au studii
superioare si 1,6% studii medii profesionale in domeniul asistentei sociale (doar fiecare al 5-lea). Datele
Cartografierii angajatilor si angajatorilor din domeniul asistentei sociale si a necesitdtilor de instruire a acestora,
MMPSF, 2016.
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(vii) Politia 1si doreste ca asistentii sociali comunitari sa se implice in cazurile de VF dupa orele
de servicii, lucru care nu este stipulat in actele normative care reglementeaza munca
asistentului social.

2.2.4. Concluzii si recomandari

o Instructiunea AS in cazurile de VF este noua pentru asistentii sociali comunitari si
specialistii STAS. Pana la pilotarea acestei instructiuni se lucra preponderent cu cazurile de
violenta a copiilor si cazurile de violenta grava a adultilor.

. Profesionistii din sistemul de asistenta sociala nu au beneficiat de instruiri pentru pilotarea
Instructiunii AS. Numarul redus al asistentilor sociali cu studii in domeniu nu a permis
intelegerea tuturor particularitatilor de interventie pentru asistentii sociali comunitari
stabilite de Instructiunea AS.

o Instructiunile constituie primul pas in ceea ce priveste imbunatatirea interventiei
asistentilor sociali comunitari si a specialistilor STAS in cazurile de VF prin propunerea unor
instrumente standardizate si descrierea procesului de interventie.

. Instructiunea AS in cazurile de VF are nevoie de mici ajustari inainte de a fi aprobata. Dupa
o perioada de 2-3 ani Instructiunea AS va trebui evaluata reiesind din provocarile pe care le
vor semnala asistentii sociali comunitari in procesul de interventie si completate in baza
noilor schimbari/tendinte ce se vor atesta.

Reprezentantii sistemului de asistenta sociala care au participat la pilotarea Instructiunii AS au
mentionat urmatoarele recomandari privind perfectionarea Instructiunii sectoriale pentru sectorul
asistenta sociala:

(i)  Necesitatea instruirii asistentilor sociali comunitari si specialistilor STAS responsabili pentru
prevenirea si combaterea VF lor privind aplicarea Instructiunii AS. De asemenea,
necesitatea unor instruiri specifice la tema violentei care sa abordeze aspecte ce tin de
psihologia VVF, inclusiv psihologia agresorilor. Profesionistii din domeniul asistentei sociale
au semnalat — ,cdteodata faci ceva si nu esti sigur cd ai fdacut bine”. Astfel, instruirile trebuie
sa fie cu aspecte practice - implicarea asistentilor sociali in jocuri de rol care ulterior sa fie
analizate (de exemplu: vine VVF la asistentul social — cum acesta reactioneaza, cum are loc
informarea, cum are loc discutia, cum argumenteaza asistentul necesitatea incheierii
acordului etc.).

(i) Necesitatea unui suport metodologic pentru asistentii sociali comunitari in cazurile de VF si
a unui suport in identificarea formelor de protectie pentru VVF.

(iii)  Necesitatea includerii la Instructiunea AS a unei anexe care sa se refere la comunicarea
asistentului social cu agresorul, ce fel de intrebari sa adreseze si sa atentioneze riscurile
care sunt in comunicarea cu acesta.
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(iv)

(V)

(vi)

(vii)

(viii)

(ix)

(%)

(xi)

(xii)

Revizuirea Anexelor si prezentarea acestora intr-o ordine cronologica conform etapelor de
interventie. La capitolul revizuire, de exemplu s-a specificat: completarea Registrului de
evidenta a cazurilor de VF cu noi indicatori (a se vedea Anexa 2 a Raportului de
monitorizare a pilotarii).

Fisa de evaluare a riscurilor trebuie modificata conform schimbarilor operate in
Instructiunea pentru reprezentantii organelor de politie,

Delimitarea mai clara a atributiilor privind interventia in cazurile de VF intre asistentii
sociali comunitari si specialistii STAS — ce cazuri ajung in examinarea STAS, cum (a se vedea
Anexa 3 a Raportului de monitorizare a pilotarii - Propunerile inaintate in procesul de
pilotare a Instructiunii AS).

Stabilirea unui specialist responsabil pe cazurile de VF (specialist responsabil de cazurile de
VF a adultilor sau pentru toate cazurile de violenta, inclusiv violenta a copiilor), inclusiv
privind colectarea datelor referitoare la VF in cadrul STAS.

Oferirea unei Baze de date model pentru inregistrarea electronica a cazurilor de VF.

Necesitatea monitorizarii activitatii asistentilor sociali comunitari si specialistilor STAS
responsabili pe cazurile de VF (identificare, inregistrare/documentare, referire, monitorizare
etc.) si remedierii problemelor ce apar.

Dupa o perioada de 2-3 ani Instructiunea AS va avea nevoie de evaluare si de ajustari
reiesind din provocarile pe care le vor semnala asistentii sociali comunitari in procesul de
interventie.

Necesitatea organizarii unor ateliere comune de lucru cu membrii EMD pentru intelegerea
atributiilor specifice si imbunatatirea colaborarii in domeniul prevenirii si combaterii VF.

Necesitatea unor Instructiuni intersectoriale cu atributii si responsabilitati clare pentru a
percepe interventia specifica a fiecarui specialist.

2.3. Institutiile medico-sanitare

2.3.1. Aprecierea generala

Ordinul nr.155 al Ministerului Sanatatii din 24.02.2012 cu privire la aprobarea Instructiunii

privind interventia institutilor medicale in cazurile de VF prevede modalitatile de interventie a

lucratorilor medicali in cazurile de VF. In procesul de pilotare s-a constata ca doar unele institutii

medico-sanitare utilizeaza in practica Instructiunile nominalizate.

Noua Instructiune M propusa spre pilotare institutiilor medico-sanitare este mai complexa

decat cea pusa in aplicare in anul 2012 si cuprinde atributiile institutiilor medico-sanitare in cazurile

de VF; procedurile de identificare a VVF; procedura de evaluare a cazurilor date; aspectele ce tin de

prestarea serviciilor medicale VVF si documentarea actului medical; procedurile de evaluare a

-19-



riscurilor, raportare si referire a cazurilor; aspectele ce tin de serviciile de expertiza medico-legala
acordate VVF.

Puncte tari semnalate de reprezentantii institutilor medico-sanitare a noii Instructiuni M
cuprind:
(i)  Introducerea unei Proceduri Standard de Operare in ceea ce priveste implicarea institutiilor
medico-sanitare in identificarea, evaluarea, acordarea asistentei medicale necesare,
tratamentul, documentarea/raportarea si referire VVF catre alte servicii specializate;

(i) Oferirea unui algoritm de interactiune cu alti specialisti pe domeniul VF,

(iii)  Oferirea unor informatii privind referirea VVF spre alte servicii existente pentru ele.

Puncte slabe se refera la faptul ca Instructiunea M:

(i)  maresc volumul de lucru al specialistilor din institutiile medico-sanitare care si asa este
mare,

(i)  lipsa unor indicatori de evidenta si raportare a cazurilor de VF,

(i) nu atesta cum participa psihologul, asistentul social din institutile medica-sanitare
(angajati ai institutiilor medico-sanitare) in cazurile de VF,

(iv)  nu explica modalitatile de implicare a centrelor de sanatate mintala, inclusiv a specialistilor
din acest domeniu in oferirea serviciilor VVF si agresorilor.

La fel mult timp ia completarea documentelor au specificat reprezentantii tuturor structurilor
medico-sanitare.

Profesionistii din sistemul de sanatate isi doresc ca Instructiunea M sa cuprinda si un capitol
referitor la procedurile de implicare a reprezentantilor institutiilor medico-sanitare in actiunile de
prevenire, mai ales in cazurile cand VVF refuza sa colaboreze.

2.3.2. Provocari in aplicare

Instructiunea M in cazurile de VF trebuie aplicata atat in domeniul public, cat si in cel privat,
pentru ca VVF se poate adresa diferitor specialisti si nu respecta procedura standard stabilita: medic
de familie — medic specialist etc. Unii reprezentanti ai institutiilor medico-sanitare isi doresc aspecte
mai specifice referitoare la modalitatile de inregistrare a cazurilor de VF pe centrele de sanatate,
inclusiv in cazul cabinetelor medicale particulare (cine completeaza actele nominalizate, unde
acestea sunt pastrate etc.).

S-a evidentiat ca actualmente nu exista indicatori statistici pe cazurile de VF la adulti care sa
fie colectati de la institutiile medico-sanitare (exceptie institutile medico-legale), nici formulare
standardizate de colectare a indicatorilor statistic. Respectiv, nu se raporteaza cazurile de VF a
adultilor asistate de institutiile medico-sanitare. in aceastd ordine de idei, s-a specificat necesitatea
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stabilirii modalitatii sistematizarii datelor privind VF pe unitatile administrativ teritoriale pe sectorul
de sanatate si de evidenta, si colectare a acestor date in plan national.

Medicii legisti actualmente poseda date referitor la cazurile de violentd, inclusiv VF asistate.
Totusi, ei au evidentiat adresarea tardiva a VVF pentru expertiza medico-legala, in multe situatii abia
atunci cand judecata cere dovezi.

Reprezentantii institutiilor medico-sanitare au semnalat in calitate de ,mare provocare”
problema agresorilor cu probleme de sanatate mintala care sunt la evidenta, dar si a celor care nu
sunt pusi la evidenta, impotriva carora nu pot fi luate masuri nici de catre organele de politie — ,ce
facem cdnd agresorul detine decizie de absolvire de responsabilitate?”

Bazandu-ne pe etapele de interventie in cadrul sistemului de sanatate, semnalam in
continuare provocarile evidentiate de specialisti.

Identificarea

Profesionistii din sistemul de sanatate au semnalat ca este mai greu de identificat cazurile de
VF a adultilor, pe motiv ca victimele nu se adreseaza din cauza fricii de agresor, a rusinii la care sunt
supuse in comunitate, lipsei de informare (in special categoriile vulnerabile), lipsei sigurantei.
Medicii, ca si politistii, asistentii sociali comunitari ai evidentiat ca marea majoritate a VVF atunci
cand sunt identificate refuza suportul acordat.

Atunci cand medicul presupune ca leziunile victimei sunt determinate de VF, femeile neaga
acest lucru. Astfel, profesionistii din sistem nu pot sesiza cazurile de VF politistilor in cazul leziunilor
neinsemnate si usoare conform noilor Instructiuni. Medicii au semnalat necesitatea referirii in acest
caz la consiliere psihologica (prezenta in unele institutii medicale) pentru a se explica consecintele si
a convinge necesitatea interventiei.

Evaluarea

Medicii au evidentiat dificultati in ceea ce priveste obtinerea consimtamantului informat al
VVF, in special a celui in forma scrisi. in opinia unor reprezentanti ai sistemului de sinatate,
consimtamantul informat reduce numarul cazurilor de VF care pot primi ajutor prin raportarea la
politie sau asistenta sociala.

Unii medici au evidentiat neclaritati in ceea ce priveste inscrierea in documentatia medicala a
consimtamantului scris al VVF (unde anume VVF trebuie sa semneze in Registrul de evidenta a
cazurilor de VF, cartela medicala, etc.?). Astfel, s-a specificat necesitatea includerii la Anexe a unui
model de Consimtamant informat din partea victimei, dar si cea de completare a Instructiunii M
privind modalitatea pastrarii acestor fise de consimtamant.

Prestarea serviciilor medicale si documentarea

Discutii aprinse au fost la paragraful 43, capitolul 5. Profesionistii din sistemul de sanatate au
mentionat ca mai putin lucreaza cu sesizari din partea altor persoane referitor la VF si ca astfel de
responsabilitati ar trebui sa fie la politisti si asistenti sociali, poate la medicii de familie sau
asistentele medicale. De asemenea ca in cazul pastrarii unor astfel de responsabilitati pentru
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reprezentantii sistemului de sanatate, este necesar de facut completari in ceea ce priveste
inregistrarea sesizarilor de VF (unde, cum).

Evaluarea riscurilor, raportareas si referirea

Evaluarea riscurilor

In opinia unor medici Fisa de evaluare a riscurilor nu e necesara in cadrul institutiilor medicale,
desi unii politisti au semnalat ca aceasta ar putea aduce niste informatii suplimentare care sa fie
utilizate inclusiv in instanta de judecata.

Discutii aprinse referitor la Fisa de evaluare riscului au fost si referitor la faptul unde se vor
pastra aceste fise, cum se va asigura confidentialitatea?

Politia in baza experientei a semnalat necesitatea unui Raport din partea specialistului medical
care examineaza VVF si care sa indice circumstantele cazului care sa-i ajute la investigare si la
utilizarea acesteia in instanta de judecata ca proba.

O provocare insemnata evidentiata de reprezentantii institutiilor medico-sanitare este cea de
obtinere a Acordului din partea VVF pentru raportarea cazului la politie atunci cand riscul este
mediu sau ridicat. Specialistii au evidentiat necesitatea unor clarificari in ceea ce priveste cate
consimtaminte trebuie sa dea VVF — unul initial la inceputul evaluarii este suficient sau mai este
necesar altul dupa ce s-a stabilit gradul de risc?

Nu in ultimul rand, profesionistii sistemului de sanatate au evidentiat necesitatea completarii
paragrafului 52, capitolul VI cu astfel de arme precum sunt ,cutitele, topoarele”, pe motiv ca in
Republica Moldova frecvent in cazurile de violenta sunt utilizate astfel de arme.

Astfel, Instructiunea M trebuie sa vina cu completari ce tin de:
(i)  Prezentarea unui modelul de Acord intre specialistul medical si VVF, daca consimtamantul
initial nu este suficient,
(i)  Unde va fi tinut Acordul obtinut de la VVF? (cartela medicald, fisa medicala se reduce
nivelul de confidentialitate),

(i) Unde va fi detinuta Fisa de evaluare riscului?
(iii)  Ce face specialistul medical daca VVF nu vrea sa semneze Fisa de evaluare a riscurilor?
Sesizarea
Noile schimbari in Instructiunea M referitor la modalitatile de sesizare a altor institutii de catre
specialistii din sanatate au determinat discutii largi. Nu s-a inteles de o parte din specialistii din

sistemul de medicind necesitatea sesizarii in scris a cazurilor de violenta, punandu-se frecvent
accentul pe programul incarcat si lipsa de timp.

O parte dintre medici nu au fost de acord cu faptul ca conform noii Instructiuni M sesizarea
politiei, fara acordul VVF, se face doar in cazul leziunilor medii si grave. Unii au fost de parere ca
trebuie sa raporteze orice caz, asa cum a fost pana la prezenta Instructiune M.

S-a evidentiat necesitatea clarificarii si a urmatoarelor aspecte referitor la sesizarea cazurilor
de violenta de catre specialistii din sistemul medical:
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(i)  Se completeaza 2 Fise de sesizare sau doar una singura? Unde este detinuta Fisa de
sesizare (exemplarul 2) in cadrul institutiilor medico-sanitare?

(i) Necesitatea unui Registru de evidenta a sesizarilor pe cazurile de VF (din partea institutiei
medico-sanitare spre alte institutii, dar si a sesizarilor din partea altor institutii spre
institutia medico-sanitara).

Referirea

Discutii aprinse au fost si la capitolul de referire spre servicii a VVF, acestea s-au referit la
urmatoare le aspecte:

- Necesitatea unui Registru actualizat al institutiilor/organizatiilor ce ofera servicii VVF cu
date detaliate (persoana de contact, numere de telefon etc.). Medicii au semnalat ca au
nevoie de informatiile respective in forma de flaiere pe care sa le ofere VVF,

- Apare problema obtinerii unui nou consimtamant din partea VVF la referire, respectiv cate
acorduri trebuie sa obtina reprezentantul unei institutii medicale de la o VVF,

- Necesitatea completarii Fisei de referire. Aceasta sa includa serviciile exacte spre care pot
referi medicii VVF (servicii de asistenta juridica, servicii de asistenta sociala, servicii
psihologice etc.). Politistii au accentuat ca trebuie de tinut cont ca referirea la serviciile
juridice garantate de stat, este o procedura complicata si raspunsul vine greu (aproximativ
1 luna). Reprezentantii institutiilor medico-sanitare au semnalat necesitatea unui algoritm
mai clar cand pot sa refere VVF pentru consiliere psihologica sau pentru plasament.

Majoritatea reprezentantilor institutiilor medico-sanitare nu considera necesara Fisa de
referire. Nu este foarte clar cand reprezentantii institutiilor medico-sanitare sesizeaza organele de
politie si cele de asistenta sociala (necunoasterea atributiilor, asteptari foarte mari de la asistentul
social).

Registrul de evidenta a cazurilor de VF a ridicat si el mai multe intrebari din partea profesionistilor
din sistemul de sanatate:

(i)  Cum se inregistreaza tentativele de suicid care sunt tot o modalitate a violentei? Si
necesitate de a avea un Registru de evidenta a tuturor cazurilor de violenta si nu doar a VF;
(i) Ce institutii completeaza Registru de evidenta a cazurilor de VF si ce specialisti,
(ili)  Care sunt totusi indicatorii necesari de stabilit in Registru de evidenta a cazurilor de VF?
Necesitatea unui Registru standardizat si nu a unui Registru model.
Astfel, s-au facut mai multe propuneri referitoare la Registrul de evidenta a cazurilor de VF de

catre institutiile medico-sanitare (a se vedea Anexa 4).

Unii reprezentanti ai institutiilor de medicina legala au mentionat ca au ,clienti permanenti”,
VVF care se adreseaza frecvent si nu inteleg de ce uneori acestea vor sa fie efectuate examinarile
din partea medicinii legale fara trimiterea politistului, fapt ce atesta prezenta unor stereotipuri si
necesitatea unor instruiri pentru angajatii din domeniul medicinii legale.
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2.3.3. Provocari in colaborarea intersectoriala

Reprezentantii institutilor medicale care au participat la discutiile privind pilotarea noilor
Instructiunea M in cazurile de VF, au mentionat ca exista o colaborare stransa intre asistenta
medicala de urgenta prespitaliceasca si asistenta medicala spitaliceasca cu organele de politie. De
asemenea, s-a mentionat colaborarea stransa intre medicii de familie si asistentii sociali comunitari
in cazurile de sesizare a VVF adulte. ins3, provocéri mari exista in ceea ce priveste colaborarea dintre
medicii de familie, medicii specialisti si politie. Au fost nominalizate situatii cand cazurile de VF nu
au fost anuntate organelor de politie, iar in raionul Falesti, spre exemplu, lipsa de colaborare a
determinat decesul unei VVF in luna ianuarie 2019.

S-a mai mentionat ca medicii de familie, precum si medicii specialisti din cauza unui volum
mare de lucru nu au timp sa se implice activ in activitatea EMD.

Medicii legisti au semnalat multiple situatii cand judecatorii inceteaza examinarea cazurilor de
VF pe motiv ca expertiza data de medicina legala nu este suficienta, iar din partea altor specialisti
lipsesc careva acte sau suport probatoriu suplimentar.

2.3.4. Concluzii si recomandari

o Prin Ordinul nr.155 din 24.02.2012 au fost aprobate primele Instructiuni privind interventia
institutiilor medicale in cazurile de VF. in cadrul pilotarii s-a constatat ca unele institutii
medicale aplicau prevederile acestei Instructiuni (raionul Cahul).

. Profesionistii din sistemul de sanatate nu au beneficiat de instruiri pentru pilotarea noii
Instructiuni M si sunt de parere ca acestea ar fi necesare pentru o mai buna implementare
practica ulterioara. Instruirile ar trebui realizate pe categorii specifice de profesionisti din
domeniul sanatatii: 1. Medici de familie/medici specialisti/asistente medicale (medicina
prespitaliceasca), 2. Reprezentantii institutilor medicale de urgenta, 3. Reprezentantii
institutiilor spitalicesti, 4. Reprezentantii institutiilor medico-legale etc.

. Marea majoritate a profesionistilor din sectorul medical considera noua Instructiune este
utila, dar sunt necesare ajustari si completari pentru o mai buna claritate si implementare
practica.

Reprezentantii institutilor medico-sanitare care au participat la pilotarea noii Instructiuni au
mentionat urmatoarele recomandari privind perfectionarea acesteia:

(i) Necesitatea includerii la Instructiunea M a unei anexe: (i) model de Acord dintre medic si
VVF; (ii) model de Consimtamant din partea VVF ca medicul are voie sa dezvaluie anumite
aspecte a cazului de VF.

(i) Necesitatea unor ajustari in ceea ce priveste:
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(iii)

(iv)

(v)

1. Includerea si altor tipuri de arme (cutite, topoare etc.) decat cele de foc pentru
sesizarea politiei de catre personalul medical fara acordul VVF, intrucat astfel de
cazuri sunt prezente si determina decesul victimelor,

2. Ajustari in ceea ce priveste Registrul de evidenta a cazurilor de VF (a se vedea
Anexa 4),
3. in Anexa 1 de la Instructiunea Min loc de ,Stari care ar putea demasca VVF" sa fie
,Stari care ar putea identifica VVF,
4. Fisa de evaluare a riscurilor trebuie modificata conform schimbarilor operate in
Instructiunile pentru reprezentantii organelor de politie,
5. Fisa de referire a victimei catre servicii/autoritati de exclus cuvantul beneficiar, dar
de inclus posibilele servicii spre care poate fi referita VVF.
Includerea unui capitol referitor la procedurile de implicare a reprezentantilor institutiilor
medico-sanitare in actiunile de prevenire a VF.
Necesitatea organizarii unor ateliere comune de lucru cu membrii EMD pentru intelegerea
atributiilor specifice si imbunatatirea colaborarii in domeniul prevenirii si combaterii VF.
Necesitatea unor Instructiuni intersectoriale cu atributii si responsabilitati clare pentru a
percepe interventia specifica a fiecarui specialist si organizarea unor intalniri periodice a
membrilor EMD.
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CONCLUZII S| RECOMANDARI GENERALE

Perioada de pilotare a Instructiunilor (Instructiunea AS si Instructiunea M) ne-a permis sa

concluzionam:

Interventia specialistilor din cele 3 domenii monitorizate (politie, asistenta sociala si
sanatate) in cazurile de VF este diferita, fiind determinata in mare parte si de actiunile
intreprinse anterior in aceste domenii. in cazul pilotarii, s-a constat o implicare mai activé a
politistilor in cazurile de VF pentru ca pe parcursul ultimilor 2 ani, aproximativ 2 000 ofiteri
de politie au beneficiat de instruiri in domeniul VF.

Instructiunile pentru specialistii din domeniile asistenta sociala si pentru cei din domeniul
sanatate vor permite acumularea unor probe care vor putea utilizate de ofiterii de politie in
instantele de judecata pentru pedepsirea agresorilor, dar si la cresterea gardului de
incredere al VVF pentru a se adresa la institutiile statului pentru asistenta si protectie.

Pentru cresterea gradului de incredere a VVF in institutii sunt necesare mai multe eforturi
din partea institutiilor de stat in ceea ce priveste dezvoltarea serviciilor specializate pentru
VVF, dar si pentru reabilitarea agresorilor. VVF au nevoie de servicii pentru o perioada mai
indelungata pentru a putea iesi din ciclul violentei (plasament/loc de trai, suport in
angajarea in campul muncii, suport pentru includerea copiilor in institutiile prescolare si
scolare etc.). VVF care au participat la cercetare au mentionat — ,avem nevoie de o
intelegere mai profundd ca sa cdpdtdm incredere cd putem fi ajutate... Avem nevoie sd ne

convingem...”; ,din femeile cu care am stat in centru numai eu nu m-am intors inapoi si am
mers inainte... cGte eu am stat in centru 5 femei s-au intors inapoi in familie”.

Implicarea membrilor comunitatii in sesizarea/raportarea cazurilor de violenta este redusa.
Acestia prefera sa nu se implice.

VVF nu sunt informate despre serviciile de asistenta si protectie existente. De obicei, ele cer
interventia politiei in situatiile de criza.

Drept urmare venim cu urmatoarele recomandari generale referitoare la Instructiunile

pilotate (Instructiunea AS si Instructiunea M):

(i)

(ii)

(iii)

Instruirea specialistilor din sistemul de asistenta sociala si cel de sanatate pentru
implementarea eficienta a Instructiunilor in cazurile de VF (Instructiunea AS si Instructiunea
M).

Ajustarea Instructiunilor (Instructiunea AS si Instructiunea M) tinand cont de propunerile
inaintate de specialistii care au participat la procesul de pilotare.

Traducerea ulterioara a Instructiunilor (Instructiunea AS si Instructiunea M) in limba rusa a
pentru specialistii vorbitori de limba rusa.
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(iv) Definitivarea indicatorilor pentru Registrele de evidenta a cazurilor de VF pentru cele 2
sectoare, imprimarea/tiparirea centralizata a acestor tipuri de Registre si oferirea lor
institutiilor.

(v)  Reprezentantii institutilor de medicina legala sa raporteze in cadrul sedintelor Consiliul
raional, EMD raionale situatia privind cazurile de violenta examinate in dinamica pentru
constientizarea situatiei.

(vi)  Subliniem necesitatea monitorizarii si evaluarii implementarii Instructiunilor (Instructiunea
AS si Instructiunea M) dupa o perioada de 2-3 ani de la aprobarea acestora.

Alte propuneri inaintate de specialistii implicati in actiunile de prevenire si combatere a VF:

1. Sanctiuni mai dure pentru agresori, inclusiv completarea cadrului legal — de exemplu art.78'
leziuni neinsemnate de completat in aliniatul 2 la violenta psihologica - cuvinte
necenzurate.

2. Necesitatea dezvoltarii serviciilor pentru reabilitarea VVF si a agresorilor.

3.  Dezvoltarea Instructiunilor intersectoriale privind interventia in cazurile de VF cu
responsabilitati clare pentru fiecare categorie de specialisti.

4.  Informarea populatiei cu privire la drepturile VVF, inclusiv prin implicarea mass-media si a
membrilor comunitatilor.

5. Organizarea instruirilor pentru membrilor EMD la nivel local pentru ca toti sa-si cunoasca
atributiile in ceea ce priveste prevenirea si combaterea VF. Odata ce o sa le cunoasca si o
sa le aplice in practica, o sa fie conlucrarea foarte buna, fapt care va determina si cresterea
gradului de incredere al VVF in institutiile de stat.

6.  Verificarea respectarii cadrului normativ privind formarea EMD — ,avem 3 persoane care nu
au nici o tangentd, pur si simplu sunt consilieri. Noi nu avem medic” (FGD_1).

7. Clarificarea rolului psihologului si asistentului social din institutile medico-sanitare pe
domeniul de VF.
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Anexa 1. Instrumentele propuse pentru monitorizarea instructiunilor

GHID DE MODERARE FOCUS GRUP

(asistenti sociali comunitari/directiile/sectiile de asistenta sociala)

Instructiuni privind interventia specialistilor STAS in cazurile de VF

Introducere

Buna ziua! Numele meu este Diana Cheianu-Andrei, in colaborare cu
CDF ne dorim sd cunoastem cum are loc procesul de aplicare a
Instructiunilor privind interventia specialistilor structurilor de
asistenta sociala si protectie a familiei in cazurile de violentd in
familie si dificultdtile care existd in colaborarea intersectoriald cu
specialistii privind interventia in cazurile de violentd in familie.

Orice informatie din partea voastrd ne va fi de mare folos pentru a
intelege comportamentul care existd si a elabora recomanddri pentru
definitivarea Instructiunilor pentru specialistii din domeniul asistentei
sociale si medicinii.

Va asigurdm ca absolut toate pdrerile sunt importante pentru noi si nu
existd pdreri corecte sau gresite, existd puncte de vedere diferite, rezultate
din experienta individuald a fiecdruia dintre Dvs.

Cerem respectarea opiniei fiecdruia, dar daca auziti ceva cu ce nu sunteti
de acord, sunteti liberi sa va expuneti propria opinie.

Discutia noastrd va fi inregistratd pentru ca sd ne reamintim cele expuse
de Dvs., linregistrarea insd va fi una confidentiald. Va rugdm sa Va
exprimati rdspicat si sa Va respectati reciproc, astfel incat sa fie posibil sa
fixam datele in inregistrare.

Simtiti-va confortabil, exprimati-va opinia liber. Discutia noastrd va fi
una interesanta si pldcuta.

Daca aveti telefoane mobile, va rog, puneti-le pe silentios.

V-as ruga sa va prezentati
nume,
varstd,

functia.

Aspecte generale
privind

Ce parere aveti despre Instructiunile privind interventia
specialistilor structurilor de asistentad sociala si protectie a familiei
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Instructiunile

in cazurile de violentad in familie?
Cu ce provocari/dificultati va confruntati in aplicarea acestora?

Cum, de obicei, are loc identificarea victimelor violentei in familie de
catre Dvs.?

Aproximativ care este numarul victimelor VF asistate pe parcursul unei
luni de catre un asistent social comunitar?

Ce suport/asistenta oferiti Dvs. in calitate dec asistent social comunitar,
de obicei, victimelor violentei in familie?

Activitatea in
aplicarea
Instructiunilor

Care sunt punctele tari ale Instructiunilor? Dar cele slabe?

Daca ati avea posibilitate sa eficientizati aceste instructiuni, ce schimbari
ati face? Cum le-ati imbunatati?

Procedura de identificare si inregistrare a cazurilor de VF.

Procedura de evaluare a riscurilor si de asigurare a masurilor urgente de
protectie a victimelor VF.

Procedura de raportare si referire a cazului.
Procedura de evaluare complexa si managementul de caz.

Ce parere aveti despre Procesul verbal de sesizare a cazului de VF? Va
rog, sa mentionati ce ati completa/imbunatati Dvs. in Procesul verbal si
cum anume, in baza experientei acumulate in teren?

Ce parere aveti despre Demersul privind eliberarea Ordonantei de
Protectie pentru victimele VF?

Va rog, sa mentionati ce ati completa/imbunatati Dvs. in Demersul
privind eliberarea Ordonantei de Protectie pentru victimele VF si cum
anume, in baza experientei acumulate in teren?

Ce parere aveti despre Planul individual de siguranta?

Va rog, sa mentionati ce ati completa/imbunatati Dvs. in Planul
individual de siguranta si cum anume, in baza experientei acumulate in
teren?

Ce parere aveti despre Fisa de sesizare/raportare a cazului de VF?

Va rog, sa mentionati ce ati completa/imbunatati Dvs. in Fisa de
sesizare/raportare a cazului de VF si cum anume, in baza experientei
acumulate in teren?

Ce parere aveti despre Fisa de evaluare a riscului?

Va rog, sa mentionati ce ati completa/imbunatati Dvs. in fisa si cum
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anume, in baza experientei acumulate in teren?
Compartimentul I. Violenta fizica.

Compartimentul Il. Violenta psihologica.

Compartimentul Ill. Violenta sexuala.

Compartimentul IV. intrebari de detaliere.

Ce parere aveti despre Registrul de evidenta a cazurilor de VF?

Va rog, sa mentionati ce ati completa/imbunatati Dvs. in Registrul de
evidenta a cazurilor de VF si cum anume, in baza experientei acumulate
in teren?

Ce parere aveti despre modelul propus de Acord intre beneficiar si
asistentul social?

Va rog, sa mentionati ce ati completa/imbunatati Dvs. in modelul
propus de Acord intre beneficiar si asistentul social si cum anume, in
baza experientei acumulate in teren?

Ce parere aveti despre Fisa de referire a beneficiarului catre
servicii/autoritati?

Va rog, sa mentionati ce ati completa/imbunatati Dvs. in Fisa de referire
a beneficiarului catre servicii/autoritati si cum anume, in baza
experientei acumulate in teren?

Toatele Anexele la Instructiuni discutate sunt necesare si utile?

Exista ceva ce ar putea fi exclus? Ce anume? De ce?

Cum apreciati raspunsul coordonat al specialistilor la cazurile de
violenta in familie?

De ce este necesar si care sunt elementele cheie intr-un mecanism

comun de interventie?

Ar mai fi altceva necesar de dezvoltat pentru a usura aplicarea in
practica a acestor Instructiuni? Ce anume?

Atributiile
specialistilor din
domeniul
asistentei sociale
in asistarea
victimelor VF

In opinia Dvs. ce competente ar trebui sa revina specialistilor
structurilor teritoriale de asistenta sociala in cazurile de VF? De ce?

Colaborarea

Cu ce specialisti colaborati in cazurile de violenta in familie? Cum?
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interdisciplinara

Cum ar putea fi imbunatatita implicarea politistilor in cazurile de
violenta in familie in opinia Dvs.?

Dar cum ar putea fi imbunatatita implicarea medicilor de
familie/asistentelor medicale in cazurile de violenta in familie?

Dar implicarea specialistilor institutiilor medico-sanitare?
Dar implicarea specialistilor serviciilor medicale de urgenta?

Cum credeti ca poate fi imbunatatita activitatea EMD in cazurile de
violenta in familie?

Serviciile sociale si

Spre ce servicii sociale si de suport referiti, de obicei, victimele violentei

de suport oferite in familie?
victimelor Cum le referiti?
violentei in . - . o . .
t De obicei, de ce servicii au nevoie femeile victime ale violentei in
familie I
familie?
Recomandari Ce propuneri aveti pentru a imbunatati actiunile Dvs./asistentilor sociali

comunitari in cazurile de violenta in familie?

Ce propuneri aveti pentru a imbunatati activitatea EMD in domeniul VF?

Sfarsitul discutiei

Va multumim pentru participare!
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GHID DE MODERARE FOCUS GRUP

(medici de familie/asistenti medicali, specialisti ai institutiilor medico-sanitare, inclusiv a

medicilor legisti)

Instructiuni privind interventia specialistilor institutiilor medico-sanitare in cazurile de VF

Introducere

Buna ziua! Numele meu este Diana Cheianu-Andrei, in colaborare cu
CDF ne dorim sd cunoastem cum are loc procesul de aplicare a
Instructiunilor privind interventia specialistilor institutiilor medico-
sanitare in cazurile de violentd in familie si dificultdtile care exista in
colaborarea intersectoriald cu specialistii privind interventia in cazurile de
violenta in familie.

Orice informatie din partea voastrd ne va fi de mare folos pentru a
intelege comportamentul care existd si a elabora recomanddri pentru
definitivarea Instructiunilor pentru specialistii din domeniul asistentei
sociale si medicinii.

Va asigurdm ca absolut toate pdrerile sunt importante pentru noi si nu
existd pdreri corecte sau gresite, existd puncte de vedere diferite, rezultate
din experienta individuald a fiecdruia dintre Dvs.

Cerem respectarea opiniei fiecdruia, dar daca auziti ceva cu ce nu sunteti
de acord, sunteti liberi sa va expuneti propria opinie.

Discutia noastrd va fi inregistratd pentru ca sd ne reamintim cele expuse
de Dvs., linregistrarea insd va fi una confidentiald. Va rugam sa Va
exprimati rdspicat si sa Va respectati reciproc, astfel incat sa fie posibil sa
fixam datele in inregistrare.

Simtiti-va confortabil, exprimati-va opinia liber. Discutia noastrd va fi
una interesanta si pldcuta.

Daca aveti telefoane mobile, va rog, puneti-le pe silentios.

V-as ruga sa va prezentati
nume,
varstd,

functia.

Aspecte generale
privind
Instructiunile

Ce parere aveti despre Instructiunile privind interventia
specialistilor institutiilor medico-sanitare in cazurile de violenta in
familie?

Cu ce provocari/dificultati va confruntati in aplicarea acestora?

Cum, de obicei, gasiti/ are loc identificarea victimelor violentei in familie
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de catre Dvs.?

Aproximativ care este numarul victimelor VF asistate pe parcursul unei
luni de catre Dvs.?

Ce suport/asistenta oferiti Dvs. in calitate specialist, de obicei, victimelor
violentei in familie?

Activitatea in
aplicarea
Instructiunilor

Care sunt punctele tari ale Instructiunilor? Dar cele slabe?

Daca ati avea posibilitate sa eficientizati aceste instructiuni, ce schimbari
ati face?

Procedura de identificare victimelor VF.

Procedura de evaluare a cazurilor de VF.

Prestarea serviciilor medicale victimelor VF, inclusiv acces la metode de
contraceptie (inclusiv contraceptia de urgenta) si documentarea actului
medical.

Procedura de evaluare a riscurilor, raportare si referire a cazurilor de VF.

Ce parere aveti despre starile descrise pentru ca sa puteti
identifica/demasca VF?

Sunt necesare completari? Va rog, sa nominalizati completarile
necesare.

Ce parere aveti despre Recomandarile ce trebuie respectate de
specialistii din domeniul medical la interactiunea cu victima VF?

Va rog, sa nominalizati schimbarile ce trebuie facute in acest document
si de ce?

Ce parere aveti despre actiunile ce trebuie intreprinse de lucratorul
medical pentru a facilita dezvaluirea situatiei de catre victima VF? Va
rog, sa nominalizati ce schimbari sunt necesare in acest documente si
de ce.

Ce parere aveti despre Algoritmul de cercetare si descriere a leziunilor
corporale?

Va rog, sa nominalizati ce schimbari sunt necesare in acest documente
si de ce.

Ce parere aveti despre Fisa de evaluare a riscului?

Va rog, sa mentionati ce ati completa/imbunatati Dvs. in fisa si cum
anume, in baza experientei acumulate in teren?

Compartimentul I. Violenta fizica.

Compartimentul Il. Violenta psihologica.
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Compartimentul lll. Violenta sexuala.

Compartimentul IV. intrebari de detaliere.

Ce parere aveti despre Fisa de sesizare/raportare a cazului de VF?

Va rog, sa mentionati ce ati completa/imbunatati Dvs. in Fisa de
sesizare/raportare a cazului de VF si cum anume, in baza experientei
acumulate in teren?

Ce parere aveti despre Fisa de referire a beneficiarului catre
servicii/autoritati?

Va rog, sa mentionati ce ati completa/imbunatati Dvs. in Fisa de referire
a beneficiarului catre servicii/autoritati si cum anume, in baza
experientei acumulate in teren?

Ce parere aveti despre Registrul de evidenta a cazurilor de VF?

Va rog, sa mentionati ce ati completa/imbunatati Dvs. in Registrul de
evidenta a cazurilor de VF si cum anume, in baza experientei acumulate
in teren?

Toatele Anexele la Instructiuni discutate sunt necesare si utile?

Exista ceva ce ar putea fi exclus? Ce anume? De ce?

Ar mai fi altceva necesar de dezvoltat pentru a usura aplicarea in
practica a acestor Instructiuni? Ce anume?

Colaborarea
interdisciplinara

Cum apreciati raspunsul coordonat al specialistilor la cazurile de
violenta in familie?

De ce este necesar si care sunt elementele cheie intr-un mecanism
comun de interventie?

Cu ce specialisti colaborati in cazurile de violenta in familie? Cum?

Cum ar putea fi imbunatatita implicarea politistilor in cazurile de
violenta in familie in opinia Dvs.?

Dar cum ar putea fi imbunatatita implicarea asistentilor sociali
comunitari in cazurile de violenta in familie?

Dar implicarea specialistilor institutiilor medico-sanitare?

Dar implicarea specialistilor serviciilor medicale de urgenta?

Cum credeti ca poate fi imbunatatita activitatea EMD in cazurile de
violenta in familie?

Serviciile sociale si
de suport oferite

Spre ce servicii sociale si de suport referiti, de obicei, victimele violentei
in familie?
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victimelor Cum le referiti?

violentei in De obicei, de ce servicii au nevoie femeile victime ale violentei in
familie familie?

Recomandari Ce propuneri aveti pentru a imbunatati actiunile Dvs./specialistilor in

domeniul medical in cazurile de violenta in familie?

Ce propuneri aveti pentru a imbunatati activitatea EMD in domeniul VF?

Sfarsitul discutiei

Va multumim pentru participare!
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GHID DE MODERARE FOCUS GRUP
(politisti)

Instructiunile metodice privind Interventia Politiei in prevenirea si combaterea cazurilor de

VF

Introducere

Buna ziua! Numele meu este Diana Cheianu-Andrei, in colaborare cu
CDF ne dorim sd cunoastem cum are loc procesul de aplicare a
Instructiunile metodice privind Interventia Politiei in prevenirea si
combaterea cazurilor de violentd in familie si dificultdtile care existd
in colaborarea intersectoriald cu specialistii privind interventia in cazurile
de violenta in familie.

Orice informatie din partea voastrd ne va fi de mare folos pentru a
intelege comportamentul care existd si a elabora recomanddri pentru
definitivarea Instructiunilor pentru specialistii din domeniul asistentei
sociale si medicinii.

Va asigurdm ca absolut toate pdrerile sunt importante pentru noi si nu
existd pdreri corecte sau gresite, existd puncte de vedere diferite, rezultate
din experienta individuald a fiecdruia dintre Dvs.

Cerem respectarea opiniei fiecdruia, dar daca auziti ceva cu ce nu sunteti
de acord, sunteti liberi sa va expuneti propria opinie.

Discutia noastrd va fi inregistratd pentru ca sG ne reamintim cele expuse
de Dvs., inregistrarea insd va fi una confidentiald. Vd rugdm sa Va
exprimati rdspicat si sa Va respectati reciproc, astfel incat sa fie posibil sa
fixam datele in inregistrare.

Simtiti-va confortabil, exprimati-va opinia liber. Discutia noastrd va fi
una interesanta si pldcuta.

Daca aveti telefoane mobile, va rog, puneti-le pe silentios.

V-as ruga sa va prezentati
nume,
varstd,

functia si inspectoratul de politie din care faceti parte.

Aspecte generale
privind ORU

De peste 1 an de zile aplicati ORU (Instructiunile metodice privind
Interventia Politiei in prevenirea si combaterea cazurilor de violenta in
familie). Cu ce provocari/dificultati va confruntati in emiterea aplicarea
ORU?

Dar in executarea ORU?
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Cum, de obicei, are loc identificarea victimele violentei in familie de
catre Dvs.?

Aproximativ care este numarul victimelor VF asistate pe parcursul unei
luni de catre un politist?

Ce suport/asistenta oferiti Dvs. in calitate de ofiter de politie, de obicei,
victimelor violentei in familie?

Activitatea
colaboratorilor de
politie in
aplicarea ORU

Ce parere aveti despre ORU? Care sunt punctele tari ale ORU? Dar cele
slabe?

Daca ati avea posibilitate sa eficientizati aceste instructiuni, ce schimbari
ati face? De ce anume la acestea? Argumentati.

Ce parere aveti despre Chestionarul de evaluare a riscurilor in cazurile
de violenta in familie?

Va rog, sa mentionati ce ati completa/imbunatati Dvs. in chestionar si
cum anume, in baza experientei acumulate in teren?

Compartimentul I. Violenta fizica.
Compartimentul Il. Violenta psihologica.
Compartimentul Ill. Violenta sexuala.

Compartimentul IV. intrebari de detaliere.

Colaborarea
interdisciplinara

Cum apreciati raspunsul coordonat al specialistilor la cazurile de
violenta in familie?

De ce este necesar si care sunt elementele cheie intr-un mecanism
comun de interventie?

Cu ce specialisti colaborati in cazurile de violenta in familie? Cum?

cazurile de violenta in familie in opinia Dvs.?

Dar cum ar putea fi Tmbunatatita implicarea medicilor de
familie/asistentelor medicale in cazurile de violenta in familie?

Dar implicarea specialistilor institutiilor medico-sanitare?
Dar implicarea specialistilor serviciilor medicale de urgenta?

Ce dificultati/provocari exista in colaborarea cu specialistii de la
Medicina legala in cazurile de violenta in familie? Cum ar putea acestea
remediate?

Cum credeti ca poate fi imbunatatita activitatea EMD in cazurile de
violenta in familie?

Serviciile sociale si

Spre ce servicii sociale si de suport referiti, de obicei, victimele violentei
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de suport oferite in familie?
victimelor e Cum le referiti?
violentei in e De obicei, de ce servicii au nevoie femeile victime ale violentei in
familie -

familie?
Recomandari e Ce propuneri aveti pentru a imbunatati actiunile Dvs./ofiterilor de

politie in cazurile de violenta in familie?

e Ce propuneri aveti pentru a imbunatati activitatea EMD in domeniul VF?

Sfarsitul discutiei e Va multumim pentru participare!
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GHID DE MODERARE FOCUS GRUP

(echipele multidisciplinare/grupuri mixte de specialisti)

Instructiuni privind interventia specialistilor in cazurile de VF

Introducere

Buna ziua! Numele meu este Diana Cheianu-Andrei, in colaborare cu
CDF ne dorim sd cunoastem cum are loc procesul de aplicare a
Instructiunilor privind interventia specialistilor in cazurile de
violenta in familie si dificultdtile care existd in colaborarea
intersectoriald cu specialistii privind interventia in cazurile de violentd in
familie.

Orice informatie din partea voastrd ne va fi de mare folos pentru a
intelege comportamentul care existd si a elabora recomanddri pentru
definitivarea Instructiunilor pentru specialistii din domeniul asistentei
sociale si medicinii.

Va asigurdm ca absolut toate pdrerile sunt importante pentru noi si nu
existd pdreri corecte sau gregsite, existd puncte de vedere diferite, rezultate
din experienta individuala a fiecdruia dintre Dvs.

Cerem respectarea opiniel fiecdruia, dar daca auziti ceva cu ce nu sunteti
de acord, sunteti liberi sa va expuneti propria opinie.

Discutia noastrd va fi inregistrata pentru ca sa ne reamintim cele expuse
de Dvs., inregistrarea insd va fi una confidentiald. Vd rugdm sda Va
exprimati rdspicat si s Va respectati reciproc, astfel incat sd fie posibil sa
fixam datele in inregistrare.

Simtiti-va confortabil, exprimati-va opinia liber. Discutia noastra va fi
una interesanta si pldcuta.

Daca aveti telefoane mobile, va rog, puneti-le pe silentios.

V-as ruga sa va prezentati
nume,
vdrstd,

functia.

Aspecte generale
privind
Instructiunile

Ce parere aveti despre Instructiunile privind interventia
specialistilor in cazurile de violentad in familie?

Aproximativ care este numarul cazurilor victimelor VF discutate, asistate
pe parcursul unei luni de catre EMD?

Ce suport/asistenta oferiti Dvs. in cadrul EMD, de obicei, victimelor
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violentei in familie?

Activitatea in
aplicarea
Instructiunilor

Ce parere aveti despre faptul ca asistentii sociali comunitari, specialistii
institutilor medico-sanitare au Instructiuni privind interventia
specialistilor in cazurile de violenta in familie asa cum de peste 1 an
au politistii?

Care sunt punctele tari ale acestor schimbari? Dar cele slabe?

Daca ati avea posibilitate sa eficientizati aceste instructiuni, ce schimbari
ati face?

Procedura de identificare si inregistrare a cazurilor de VF.

Procedura de evaluare a riscurilor si de asigurare a masurilor urgente de
protectie a victimelor VF.

Procedura de raportare si referire a cazului.
Procedura de evaluare complexa si managementul de caz.

Ce parere aveti despre Procesul verbal de sesizare a cazului de VF? Va
rog, sa mentionati ce ati completa/imbunatati Dvs. in Procesul verbal si
cum anume, in baza experientei acumulate in teren?

Ce parere aveti despre Demersul privind eliberarea Ordonantei de
Protectie pentru victimele VF?

Va rog, sa mentionati ce ati completa/imbunatati Dvs. in Demersul
privind eliberarea Ordonantei de Protectie pentru victimele VF si cum
anume, in baza experientei acumulate in teren?

Ce parere aveti despre Planul individual de siguranta?

Va rog, sa mentionati ce ati completa/imbunatati Dvs. in Planul
individual de siguranta si cum anume, in baza experientei acumulate in
teren?

Ce parere aveti despre Fisa de sesizare/raportare a cazului de VF?

Va rog, sa mentionati ce ati completa/imbunatati Dvs. in Fisa de
sesizare/raportare a cazului de VF si cum anume, in baza experientei
acumulate in teren?

Ce parere aveti despre Fisa de evaluare a riscului?

Va rog, sa mentionati ce ati completa/imbunatati Dvs. in fisa si cum
anume, in baza experientei acumulate in teren?

Compartimentul I. Violenta fizica.
Compartimentul Il. Violenta psihologica.

Compartimentul Ill. Violenta sexuala.
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Compartimentul IV. intrebari de detaliere.
Ce parere aveti despre Registrul de evidenta a cazurilor de VF?

Va rog, sa mentionati ce ati completa/imbunatati Dvs. in Registrul de
evidenta a cazurilor de VF si cum anume, in baza experientei acumulate
in teren?

Ce parere aveti despre modelul propus de Acord intre beneficiar si
asistentul social?

Va rog, sa mentionati ce ati completa/imbunatati Dvs. in modelul
propus de Acord intre beneficiar si asistentul social si cum anume, in
baza experientei acumulate in teren?

Ce parere aveti despre Fisa de referire a beneficiarului catre
servicii/autoritati?

Va rog, sa mentionati ce ati completa/imbunatati Dvs. in Fisa de referire
a beneficiarului catre servicii/autoritati si cum anume, in baza
experientei acumulate in teren?

Toatele Anexele la Instructiuni discutate sunt necesare si utile?
Exista ceva ce ar putea fi exclus? Ce anume? De ce?

Ar mai fi altceva necesar de dezvoltat pentru a usura aplicarea in
practica a acestor Instructiuni? Ce anume?

Colaborarea
interdisciplinara

Cum apreciati raspunsul coordonat al specialistilor la cazurile de
violenta in familie?

De ce este necesar si care sunt elementele cheie intr-un mecanism
comun de interventie?

Cum ar putea fi imbunatatita procedura de referire a victimelor VF spre
serviciile existente din perspectiva institutiei pe care o reprezentati?
Argumentati.

Cu ce provocari/dificultati va confruntati in  colaborarea
multidisciplinara in cazurile de VF?

Cum ar putea fi aceste provocari/dificultati remediate?

Cum credeti ca poate fi imbunatatita activitatea EMD in cazurile de
violenta in familie?

Recomandari

Ce propuneri aveti pentru a perfectiona mecanismul intersectorial de
cooperare a specialistilor?

Ce propuneri aveti pentru a imbunatati activitatea EMD in domeniul VF?

De ce suport aveti nevoie in acest scop?
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Sfarsitul discutiei

Va multumim pentru participare!
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GHID INTERVIU

(VVF asistate in procesul de pilotare a Instructiunilor privind interventia specialistilor in

cazurile de VF)

Date sociodemografice:

Varsta,
Mediu de resedinta,
Statutul marital,

Prezenta copiilor in familie si varsta acestora

Aspecte generale privind Instructiunile
De ce suport/asistenta ati beneficiat in calitate de victima a VF? Din partea carui specialist?

Ati observat careva schimbari in interventia diferitor specialisti (asistenti sociali, medici,
politisti etc.) in cazurile de violenta in familie?

Ce schimbari ati observat? in activitatea cdror specialisti?

Aprecierea procedurii de aplicare a Instructiunilor

Specialistii se conduc de anumite Instructiuni in cazurile de violenta in familie? Ce parere
aveti despre acestea? Care sunt punctele tari? Dar cele slabe?

Daca ati avea posibilitate sa eficientizati aceste instructiuni, ce schimbari ati face?
Procedura de identificare si inregistrare a cazurilor de VF.

Procedura de evaluare a riscurilor si de asigurare a masurilor urgente de protectie a
victimelor VF.

Procedura de raportare si referire a cazului.
Procedura de evaluare complexa si managementul de caz.
Ce parere aveti despre Fisa de evaluare a riscului?

Va rog, sa mentionati ce ati completa/imbunatati Dvs. in fisa si cum anume, in baza
experientei acumulate in teren?

Compartimentul I. Violenta fizica.
Compartimentul Il. Violenta psihologica.
Compartimentul Ill. Violenta sexuala.
Compartimentul IV. intrebari de detaliere.

Ce parere aveti despre modelul propus de Acord intre beneficiar si asistentul social?
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1.
10.

11

12.

13.

14.
15.
16.

Iv.
17.

18.

19.

20.

Va rog, sa mentionati ce ati completa/imbunatati Dvs. in modelul propus de Acord intre
beneficiar si asistentul social si cum anume, in baza experientei acumulate in teren?

Ar mai fi altceva necesar de dezvoltat pentru a usura aplicarea in practica a acestor
Instructiuni? Ce anume?

Colaborarea interdisciplinara

Ce parere aveti despre colaborarea specialistilor (asistenti sociali, medici, politisti etc.) in
acordarea asistentei/suportului victimelor VF?

. Cum ar putea fi imbunatatita activitatea asistentilor sociali in acordarea suportului victimelor

violentei in familie?

cazurile de violenta in familie?
Dar implicarea specialistilor institutiilor medico-sanitare?
Dar implicarea specialistilor serviciilor medicale de urgenta?

Cum credeti ca poate fi imbunatatita activitatea EMD in cazurile de violenta in familie?

Serviciile sociale si de suport oferite victimelor violentei in familie

Spre ce servicii sociale va indreptat specialistul in calitate de victim a violentei in familie?
Cum anume?

De obicei, de ce servicii au nevoie victimele violentei in familie?

Propunerile victimelor violentei in familie privind Instructiunile

Ce propuneri aveti pentru a imbunatati actiunile specialistilor in cazurile de violenta in
familie?

Ce propuneri aveti pentru a imbunatati activitatea EMD in domeniul VF?

Va multumim pentru participare!
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Anexa 2. Registru de evidenta a cazurilor de VF (in sistemul de asistenta sociala)

Nr. | Nume, Varsta Mediul Persoana | Caz Caz Numarul | Tipul de | Relatia Servicii Referirea | Numarul
prenume de / confirma | primar/ | de violenta® | agresor- | oferite’ | spre alte | dosarulu
resedinta | jnstitutia | t/neconfi | repetat | victime victima’ servicii/ | i
cea rmat per caz institutii
facut "
sesizarea
7
1.
2.

7 Se va introduce cifra pentru a delimita urmatoarele situatii: 1. Adresarea victimei, 2. Sesizare de la membrii familiei, 3. Autosesizare, 4. Sesizare de la
organele de politie, 5. Sesizare de la specialistii din domeniul medical, 6. Sesizare de la specialistii din domeniul educatiei, 7. Sesizare de la autoritatea
tutelara, 8. Sesizare de la organizatie neguvernamentald, 9. Sesizari din partea altor persoane decat cele nominalizate mai sus

® Se va introduce cifra ce va delimita urmatoarele tipuri de violenta: 1. Violenta fizica, 2. Violenta sexuala, 3. Violenta psihologica, 4. Violenta spirituala, 5.
Violenta economica, 6. Multiple forme de violenta

? Se ca introduce cifra ce va delimita urmatoarele situatii: 1. Casatorie, 2. Divort, 3. Concubinaj, 4. Rude pe linie dreapt sau colaterald, 5. Alte persoane
aflate in intretinere, 6. Alte relatii.

19 Se va introduce cifra care va delimita urmatoarele situatii: 1. Plasament, 2. Servicii psihologice, 3. Servicii juridice, 4. Suport monetar, 5. Asistent personal,
6. Servicii de sprijin pentru familie cu copii, 7. Prestatii banesti, 8. Asistenta medicala, 9. Orientare profesionald, 10. Ghidare pentru angajare in campul
muncii, 11. Alte servicii

" Se ca introduce cifra care va delimita urmatoarele situatii: 1. Servicii sociale ale altui prestator public, 2. Servicii sociale ale unui prestator privat (ONG,
misiune religioasa etc.), 3. Organe de politie, 4. Institutii medicale, 5. Institutii medico-legale, 6. Oficiul teritoriala de asistenta juridica garantata de stat, 7.
Oficiul teritorial de ocupare a fortei de munca, 8. Alt serviciu/institutie.
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Anexa 3. Propunerile inaintate in procesul de pilotare a Instructiunii AS
pentru delimitarea responsabilitatilor asistentului social comunitar si a
specialistului STAS in cazurile de VF

Responsabilitatile asistentului social comunitar
- Identificarea cazurilor in localitate,
- anegistrarea si documentarea cazurilor,
- Instrumentarea dosarului si acordarea consilierii VVF,
- Informarea VVF despre serviciile existente,
- Discutarea cazurilor in EMD,
- Incluziunea sociala a VVF,
- Referirea spre serviciile existente, inclusiv facilitarea angajarii in campul muncii,
- Participarea la activitatile locale de prevenire si combatere a VF,
- Organizarea campaniilor de informare privind prevenirea si combaterea VF,
- Conlucrarea cu organele de politie si membrii EMD,
- Plasarea dupa caz a VVF si protectia copiilor,

- Referirea cazului catre specialisti din domeniul asistentei sociale sau spre specialistii din alte
sectoare,

- Accesul agresorului la programe de reabilitare,
- Apararea drepturilor legitime ale VVF,
- Monitorizarea si coordonarea cazului de VF,
- Resocializarea VVF.
Responsabilitatile specialistului STAS

- Suport metodologic pentru asistentii sociali comunitari privind interventia si asistenta sociala
a VVF,

- ldentificarea formelor de protectie,

- Referirea catre serviciile specializate,

- Evidenta statistica a cazurilor de VF,

- Completarea Registrului de referiri,

- Monitorizarea activitatii asistentilor sociali comunitari in perioada post-plasament a VVF,
- Colaborarea in interventia in cazurile mai complexe cu asistentii sociali comunitari,

- Supervizarea pentru prevenirea arderii profesionale.
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Anexa 4. Registru de evidenta a cazurilor de VF (in sistemul de sanatate)

Nr. | Nume, Data siora | Adresa Varsta Tipul de Diagnostic | Raportat la | Servicii Referirea
prenume nregistrarii victimei violenta' politie oferite’ spre alte
cazului (da/nu) servicii/
institutii'
1.
2.

12 Se va introduce cifra ce va delimita urméatoarele tipuri de violenta: 1. Violenta fizica, 2. Violenta sexuald, 3. Violenta psihologica, 4. Violenta spirituala, 5.

Violenta economica, 6. Multiple forme de violenta

" Se va introduce cifra care va delimita urmatoarele situatii: 1. Servicii medicale, 2. Servicii psihologice, 3. Alte servicii.
' Se ca introduce cifra care va delimita urmatoarele situatii: 1. Servicii sociale ale unui prestator public (asistent social comunitar, STAS), 2. Servicii sociale
ale unui prestator privat (ONG, misiune religioasa etc.), 3. Organe de politie, 4. Institutii medico-legale, 5. Alt serviciu/institutie.
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