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Abstract. Domestic violence exists in various societies, including in the
Republic of Moldova. This constitutes a serious form of violation of human rights.
At the same time, domestic violence has a strong gender character, based on the
social relations of inequality between women and men. From 2007 until now, the
Republic of Moldova has continuously improved its mechanisms to prevent and
combat domestic violence and adopted normative acts to ensure a systemic
approach for preventing and combating this phenomenon, but also to guarantee an
effective response of specialized institutions in given cases. In order to prevent and
combat domestic violence, but also to provide assistance to victims, the local public
authorities establish the multidisciplinary team at the community level. In this
article, is analyzed the intervention of multidisciplinary teams in cases of domestic
violence and assistance of women-victims of domestic violence, in 12 communities
from Cahul and Ungheni districts. The data were collected through the sociological
survey in 12 communities, focus group discussions with members of
multidisciplinary teams and interviews with women victims of domestic violence in
2019 and 2023.! The research results highlight changes in identification
procedures, registration, case management, assistance and referral of women-
victims of violence, as well as in the work of multidisciplinary teams, including
challenges and opportunities for improving the work of multidisciplinary teams.
Keywords: domestic violence, gender-based violence, violence against women,
community multidisciplinary teams, women-victims of domestic violence, case
management, assistance, referral
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Introducere. Violenta constituie o parte negativa a existentei umane. Consecintele
violentei se manifesti in diferite forme, in diferite tari. In fiecare an, aproape
jumatate de milion de persoane 1si pierd viata si mult mai multe sufera leziuni non-
fatale ca rezultat al violentei individuale, interpersonale sau colective (World
Health Organization [WHQ], 2014). in general, violenta constituie una dintre
cauzele principale ale deceselor la persoanele cu varsta de 15-44 ani in plan global.

Incepand cu anul 2007, prevenirea si combaterea violentei in familie face
parte din politica nationald de ocrotire si sprijinire a familiei i reprezintd o

! The Program Strengthened gender action in Cahul and Ungheni districts, 2020-2023 (EVA
Project), financed by the European Union and implemented by UN Women Moldova, in partnership
with UNICEF Moldova.
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importantd problema de sadndtate publica. Pentru consolidarea, ocrotirea si
sprijinirea familiei, asigurarea respectarii principiilor fundamentale ale legislatiei
cu privire la familie, recunoscand faptul ca realizarea egalitatii de gen intre femei
si barbati constituie elementul-cheie in prevenirea violentei asupra femeilor,
Parlamentul Republicii Moldova a adoptat Legea nr. 45 din 01.03.2007 cu privire
la prevenirea si combaterea violentei in familie.

La data de 14.10.2021, Parlamentul Republicii Moldova a adoptat Legea nr.
144 cu privire la ratificarea Conventiei Consiliului Europei privind prevenirea si
combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei domestice, prin care
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale a fost desemnat drept organ coordonator
responsabil de implementarea conventiei.

Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei
impotriva femeilor si a violentei domestice (Council of Europe, 2011) a fost
adoptata de Comitetul de Ministri ai Consiliului Europei la Istanbul la data 11 mai
2011, fiind recunoscuta pe scara larga drept cel mai cuprinzator instrument juridic
pentru prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei
domestice din perspectiva incalcarii drepturilor omului. Conventia contine 81 de
articole cu 55 prevederi prin care statele parti asigurd prevenirea si combaterea
violentei Tmpotriva femeilor si a violentei in familie, protejarea victimelor,
urmirirea penali a infractorilor si adoptarea de politici integrate. In acest mod, se
evitd o abordare fragmentara in solutionarea acestui fenomen complex. Conventia
este centrata pe patru piloni: prevenire, protectie, pedepsire si politici integrate care
constituie o noud chemare la egalitate Intre femei si barbati, intrucat violenta
impotriva femeilor este inradacinata in inegalitatea dintre femei si barbati in cadrul
societatii si este perpetuatd de o culturd a intolerantei si a negarii.

Aspecte teoretico-normative. La nivel global, se utilizeaza diferite
sintagme pentru a evidenta particularitatile violentei: violenta in bazd de gen,
violenta impotriva femeilor si fetelor si violenta in familie (violenta domesticd).
Prin violenta in baza de gen se intelege ,,violenta indreptata impotriva unei femei
pentru cd este o femeie si pentru ca aceasta afecteaza femeile in mod
disproportionat. Aceasta include acte care afecteaza fizic, mental sau sexual sau
determina suferintd, amenintari cu astfel de acte, coercitie si alte privatiuni de
libertate” (Organizatia Natiunilor Unite [ONU], 1979). Argumentele aduse de
specialisti la nivel global pentru evidenta, monitorizarea si evaluarea separatd a
cazurilor de violentd impotriva femeilor se referd la faptul ca: (i) formele de violenta
suportate de femei sunt mult mai severe; (ii) femeile sunt in pericol mai mare, din
cauza fortei fizice mai mari a barbatilor; (iii) numarul mare de cazuri de violenta
asupra femeilor in perioada graviditatii; (iv) constrangerile economice si sociale
care retin femeia in relatia violenta, mai mult decat pe barbat; (v) femeile sunt
violente ca raspuns la violenta barbatilor.

Violenta impotriva femeilor si fetelor cuprinde, dar nu se limiteaza la
violenta fizica, sexuala si psihologica din familie, batdi, abuz sexual asupra copiilor
de sex feminin din gospodarie, mutilarea genitala a femeilor si alte practici
traditionale daundtoare femeilor, dar cuprinde si violenta legata de exploatare;
violenta fizica, sexuala si psihologica in cadrul comunitatii, inclusiv violul, abuzul
sexual, hartuirea sexuald si intimidarea la locul de muncd, in institutiile de
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invatamant si in alte institutii/locuri; traficul de femei si prostitutia fortatd; precum
si violenta fizica, sexuala si psihologica savarsitd sau condamnata de stat ori de cate
ori apare (United Nations Unite [UN], 1993). Acest tip de violenta are radacini in
inegalitatea de gen (de exemplu: unele practici ddundtoare, casdtorie timpurie si
fortata, dar si abuzurile sexuale, traficul etc.) si subliniaza riscul sporit de violenta
a femeilor si fetelor pe tot parcursul vietii, din cauza inegalitatii de gen si a
discrimindrii impotriva lor.

Violenta in familie (domestica), conform Conventiei privind prevenirea si
combaterea violentei impotriva femeilor si violentei domestice (Council of Europe,
2011, art.3), cuprinde toate actiunile de violenta fizica, sexuala, psihologica sau
economica, care survin in familie sau in unitatea domesticd sau intre fostii sau
actualii soti sau parteneri, indiferent daca agresorul imparte acelasi domiciliu cu
victima.

in conformitate cu art.2 al Legii cu privire la prevenirea si combaterea
violentei in familie, nr.45 din 01.03.2007, violenta in familie este definita prin acte
de violenta fizica, sexuald, psihologica, spirituald sau economicd, cu exceptia
actiunilor de autoaparare sau de apdrare ale altei persoane, inclusiv amenintarea cu
asemenea acte, comise de catre un membru de familie Tn privinta altui membru al
aceleiasi familii, prin care s-a cauzat victimei prejudiciu material sau moral.
Violenta in familie, in legislatia nationald, se manifestd in mai multe forme: (i)
fizica (lovire, imbrancire, trantire, tragere de par, intepare, taiere, ardere,
strangulare, muscare, otravire, intoxicare etc.); (ii) sexuala (violul conjugal,
interzicerea folosirii metodelor de contraceptie, hartuirea sexuald; orice conduita
sexuald nedoritd, impusd; obligarea practicarii prostitutiei); (ili) psihologica
(impunere a vointei sau a controlului personal, provocare a starilor de tensiune si
de suferinta psihica prin ofense, luare in deradere, injurare, insultare, poreclire,
santajare; impunere a izoldrii prin detentie, izolare de familie, de comunitate, de
prieteni etc.) (Legea nr.113 din 09.09.2020); (iv) economica (privare de mijloace
financiare, de bunuri); (v) spirituala (interzicere, limitare a accesului la valori
culturale, etnice, religioase, inclusiv impunere).

In baza art. 8 alin. (2) lit b) al Legii nr. 45, autoritatile administratiei publice
locale formeaza echipe multidisciplinare in domeniu (EMD), abilitate cu
competente de prevenire si combatere a violentei in familie. Specialistii din EMD
se desemneaza, prin ordinul conducatorului.

Autoritatile abilitate prin lege cu atributii privind prevenirea si combaterea
violentei in familie, vor interveni, in solutionarea multidisciplinara a cazurilor, in
conformitate cu instructiunile sectoriale: (i) angajatii politiei vor actiona in
conformitate cu prevederile Ordinului nr. 360 din 08.08.2018 cu privire la
aprobarea [Instructiunii metodice privind interventia Politiei in prevenirea gi
combaterea cazurilor de violenta in familie; (ii) asistentii sociali vor actiona in
conformitate cu prevederile Ordinului nr. 903 din 29 iulie 2019 cu privire la
aprobarea [Instructiunii privind interventia structurilor teritoriale de asistentd
sociala in cazurile de violenta in familie;(iii) personalul medical va actiona in
conformitate cu prevederile Ordinului nr. 1167 din 15 octombrie 2019 cu privire la
aprobarea Instructiunii privind interventia institutiilor medico-sanitare in cazurile
de violenta in familie.
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In data de 21.06.2022 a fost semnat de citre reprezentantii Ministerului
Muncii si Protectiei Sociale, Ministerului Justitiei, Ministerului Afacerilor Interne,
Ministerului Sanatatii si Consiliului National pentru Asistenta Juridica Garantata
de Stat, Ordinul cu privire la aprobarea Instructiunii privind mecanismul de
cooperare intersectoriald in cazurile de violenta in familie. Scopul mecanismului
intersectorial consta in eficientizarea procesului de cooperare intersectoriald in
vederea asigurdrii protectiei, sigurantei si realizarii drepturilor victimelor violentei
in familie, precum si eficientizarii mecanismului de monitorizare a agresorilor
familiali, inclusiv de reducere a comportamentului agresiv a acestora. Cadrul de
cooperare intersectoriald reprezinta totalitatea actiunilor Intreprinse in coordonare
in vederea identificarii si documentarii cazurilor de violenta in familie, inregistrarii
acestora, evaluarii riscurilor de comitere/repetare a actelor de violentd in familie,
raportdrii cazurilor de violentd in familie, referirii victimelor catre servicii
specializate, precum si supravegherea executdrii masurilor de protectie, inclusiv
prin monitorizarea electronica a agresorilor familiali.

Scopul si metodele de cercetare. Cercetarea realizatd a avut scopul de a
identifica schimbarile care s-au produs in procesul de activitate a EMD comunitare
privind procesul de documentare a cazurilor de violenta impotriva femeilor, analiza
procedurilor de interventie a EMD 1n cazurile de violentd impotriva femeilor, inclusiv
asistenta femeilor-victime ale violentei. Pentru realizarea scopului, s-au aplicat
metode de cercetare cantitative si calitative cu diferiti actori care sd permita
triangularea datelor: interviuri individuale cu femeile-victime ale violentei in familie,
discutii focus grup cu membrii echipelor multidisciplinare comunitare, precum si
colectarea datelor cantitative prin intermediul chestiondrii fatd in fatd, inclusiv
metoda observarii. Culegerea datelor in teren s-a desfasurat in perioada 01.07.2020 -
30.8.2020, la etapa initiala, si 17.10.2022 - 23-28.01.2023, la etapa finala.

Rezultatele principale. Identificarea si intergistrarea cazurilor de
violentd a femeilor. Violenta asupra femeilor era perceputa de catre membrii EMD
ca fiind un fenomen raspandit in Republica Moldova. Acesta are loc in diferite
familii, atdt socialmente vulnerabile, cat si familii cu o situatie economica buna.
Insa, violenta in familiile cu o situatie economicd mai buna este ,, mai ascunsd” si
mult ,, mai cruda.” Membrii EMD au semnalat ca stereotipurile si prejudecatile sunt
adanc Inradacinate Tn mentalitatea populatiei pentru ca ,, cazurile de violenta a
femeilor inca sunt ardtate cu degetul la nivel de comunitate”, respectiv femeile nu
doresc adesea sa recunoascd cd sufera de violentd, mai ales cele cu un nivel de
educatie mediu si Tnalt, care au o situatie economica stabild. Violenta este ascunsa
de femeile victime pentru cd acestea nu sunt in siguranta si frecvent agresorii ,, se
razbuna mai violent” daca acestia afla ca femeile s-au destainuit rudelor, prietenilor
sau reprezentantilor EMD.

Datele colectate de la EMD atesta o tendintd pozitivd, dar neuniforma,
referitor la numarul de sesizari pe cazurile de violenta a femeilor. Din cele 12
comunitdti analizate se atestd un numdr mai mic al sesizdrilor Inregistrate si remise
in atentia autoritatilor publice locale, astfel, in 2019, doar 2 comunitati au avut 6
sesizari, In 2020 au fost 32 sesizari in 7 comunitati, in anul 2021 - 125 sesizari in 8
comunitati, iar in anul 2022 - 37 sesizari in 7 comunitati. S-a constatat ca a crescut
numadrul specialistilor care raporteaza astfel de cazuri. Aldturi de politisti, astfel de
cazuri sunt sesizate frecvent si de asistentul social comunitar sau primar/primara. A
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crescut sesizarea acestor cazuri si din partea copiilor, femeilor-victime, unor rude,

mai rar vecini. Sunt sesizate, in special, cazurile de violenta fizica a femeilor, mai

rar, celelalte tipuri de violenta.

Numarul in scadere a sesizarilor pe cazurile de violentd a femeilor la EMD
in anul 2022, au fost explicate de specialistii EMD in mod diferit. in mod special
acestia au subliniat:

(i) Limitarile normative in interventia politistilor, actiunile acestora nu sunt
considerate ca fiind eficiente de catre victime ,, victima depune pldngerea la
politist care vine si scoate agresorul din casa. Dar agresorul se intoarce
acasd, incalca ordinul de restrictie de urgenta. Credeti ca a doua oara,
victima mai vrea sa depuna plangere? Victima se dezamdgeste ca nimeni nu
0 ajutd, ca politia nu aresteaza agresorul, nu o apard. Deci, victima nu are
increderea ca va fi aparata, ajutata si ea nu mai vine sd raporteze violenta”
(FGD_5).

(i)  Suportul minim din partea autoritatilor pentru femeile-victime (lipsa
serviciilor sociale specializate, inclusiv a suportului de durata, pedepse usoare
pentru agresori etc.).

(iii) Actiunile de prevenire a violentei asupra femeilor, inclusiv implicarea in
aceste actiuni a unor persoane cu autoritate sau a unor membri mai in varsta
din familie ,,atunci cand cineva din familie, trage familia in jos (agresorul),
discutam cu cineva din membrii mai in varsta si il pune la punct” (FGD_6),
dar si nedorinta unor agresori de a fi ,, chemati/ rechemati” la sedintele EMD.

Provocidrile privind identificarea, sesizarea si inregistrarea femeilor-victime
nu s-au schimbat practic in cei 3 ani. Acestea cuprind: (i) prezenta prejudecatilor si
stereotipurilor referitoare la violenta in familie si violenta asupra femeilor (,, e ceva
normal”, ,,ma bate, ma iubeste”, ,, femeia e vinovata”), (ii) se ascunde, din frica si
femeile-victime refuza sa colaboreze cu politistul sau alti membri ai EMD; (iii) nu
se reuseste identificarea tuturor cazurilor, vecinii vad, dar nu sesizeazd; (iv) e greu
de identificat si demonstrat violenta economica si violenta psihologicd; (v) lipsa
serviciilor specializate pentru femeile-victime.

Documentarea si managementul de caz. S-au constatat unele schimbari
pozitive privind documentarea si managementul cazurilor de violenta a femeilor
(Tabelul 1). Daca in 2020, nu exista cazuri de violentd a femeilor fara copii
inregistrate in Registrul de evidenta a sesizdrilor la autoritdtile publice locale si nici
un asistent social nu detinea dosare pe cazuri de femei-victime dupa cum prevedea
Ordinul nr. 903, in anul 2023, in 7 din 12 comunitdti astfel de cazuri erau
inregistrate, 1ar Tn 6 comunitati existau si dosare deschise privind asistenta femeilor-
victime. De asemenea, asistentii sociali aveau stabilite acorduri in scris cu femeile,
in scopul oferirii asistentei asa cum prevede cadrul regulatoriu privind interventia
sectoriala, dar si Fise de referire spre diverse servicii, inclusiv Planuri
individualizate de asistenta.

Datele colectate indicd schimbari semnificative in activitatea asistentului
social comunitar cu femeile-victime. Acestia detin dosare pe cazuri de violenta a
femeilor, realizeaza evaluari initiale si evaludri complexe, impreuna cu femeile-
victime stabilesc Planurile individualizate de asistenta, le referd pe acestea spre
servicii, inclusiv monitorizeaza situatia si realizarea planurilor de asistenta stabilite.
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Tabelul 1. intretinerea documentatiei de ciitre asistentul social comunitar,
2019 si 2022

2019 2022
Exista Registru de evidenta a cazurilor 0 7
Exista Dosare care cuprind: 0 5
i. Proces verbal de discutare a cazului 0 6
ii. Evaluarea initiala 1 5
iii. Evaluarea complexa 0 5
iv. Plan individualizat de asistenta 1 3
V. Acord intre beneficiard si EMD 0 5
Vi. Fisa de referire spre servicii/autoritati 0 5
Vii. Monitorizare post interventie 0 3
viii. Raportare cétre Structura Teritoriala de Asistenta 0 11

Sociala

Sursa: Elaborat de autoare, in baza cercetarii.

Sunt schimbari si in documentarea cazurilor de violenta a femeilor de catre
EMD (Tabelul 2). Majoritatea comunitatilor au procese verbale ale sedintelor EMD
sau cel putin unele notite despre problemele puse in discutie la sedintele EMD pe
cazurile de violenta a femeilor.

Tabelul 2. Documentarea sedintelor EMD in cazurile de violenta asupra

femeilor, 2019 si 2022
2019 2022
Exista 1 6
Exista unele notite sumare 1 4
Nu exista deloc 10 2

Sursa: Elaborat de autoare, in baza cercetarii.

Analiza datelor din dosarele pe cazurile de violentd a femeilor atesta ca, de
obicei, evaluarea initiald este realizata de asistentul social, iar evaluarea complexa
de catre 2-3 membri ai EMD. Evaluarile se fac in termeni restransi, iar sedintele
EMD se organizeaza in maxim 2 zile de la momentul seizarii. Dupa sedinta EMD
se elaboreazad Planurile individualizate de asistentd. Asistentul social Incearca sa
implice mai multi membri ai EMD in acordarea suportului femeilor-victime. S-a
mentionat necesitatea unui Dosar model in versiune electronica, dar si aspectul ca
ar trebui de dezvoltat un sistem electronic pentru ca diferiti membri ai EMD sa-si
aducd contributia atat la elaborarea Planului individualizat de asistenta, cét si la
acordarea de suport femeii-victime. Actualmente acest lucru este realizat
preponderent de asistentul social comunitar.

Un aspect important in deschiderea unui dosar in cazul femeilor-victime este
acordul acesteia. Numarul mic al dosarelor pe violenta femeilor, asistentii sociali 1-
au explicat prin lipsa acordului din partea victimei ,,noi nu putem deschide caz, daca
nu vrea victima. Dacd ea nu este de acord nu poti sa o obligi” (FGD_7). Atunci
cand, in baza unei sesizdri specialistii merg la domiciliu, pentru a evalua situatia,
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de cele mai multe ori, ,,victima deja S-a impdcat cu agresorul si nu doreste sd fie
luat cazul la evidenta” (FGD_2); ,,noi ne-am impdcat, nu este e nevoie ca sd
interveniti” (FGD_7).

O altd provocare tine de faptul ca unele cazuri de violenta a femeilor sunt
foarte complicate si specialistii EMD lucreaza mai multi ani la acelasi caz ,,ca sa
ai rezultat, in cazurile de violenta in familie trebuie de lucrat mult si sistematic, cu
o0 echipa de specialisti si avand mai multe servicii” (FGD_8). De exemplu, in cadrul
studiului final s-a constatat ca EMD din Manoilesti continua sa acorde asistenta si
sa analizeze cel putin unul din cele 3 cazuri ale femeilor-victime pe care le-au avut
in anul 2020. Rezultatele au demonstrat ca, existau schimbari semnificative in cazul
femeii-victime asistate si a copiilor acesteia: victima a divortat, fostul sot a plecat
peste hotare. Totusi, dacad anterior agresorul manifesta violenta fizica si economica
fatd de sotie si copii, actualmente este prezenta violenta psihologica, desi acesta este
plecat peste hotarele tarii. Nu mai putin semnificativ, este si faptul ca agresorul (fost
politist) scrie mereu petitii catre EMD, precum ca mama nu completeazd agenda
scolard a copilului, ca a ldsat copiii singuri, ca copiii nu s-au pregatit de lectii etc.

Politistii de sector au mentionat cd in cazurile cand agresorii familiali sunt
luati la evidentd, ei conform instructiunilor sectoriale monitorizeaza pe parcursul
unui an de zile situatia si desfasoara si discutii de (re)educare cu agresorii ,,cel putin
o data in luna facem vizite la domiciliu ori i invitam pe ambii, dupa posibilitate”
(FGD_2). De asemenea, agresorii sunt chemati la sedintele EMD, pentru a discuta
situatia si a preveni repetarea cazurilor de violenta in viitor, dar nu intotdeauna
acestea se prezintd la aceste sedinte. Totodatd, membrii EMD din Parlita au
subliniat ca totusi, in jur de 80% dintre agresori familiali chemati la sedintele EMD
se prezinta.

Sedintele de discutie a membrilor EMD cu agresorii nu sunt intotdeauna
eficiente ,,unii inteleg ca nu au procedat corect si se indreaptd, insa nu toti”
(FGD_4). Sunt complicate actiunile de (re)educare a agresorilor cu antecedente
penale, dar si a celor care consuma alcool.

Serviciile pe care le oferda membrii EMD femeilor-victime includ: informare
despre ordonanta de protectie si serviciile existente pentru victimele violentei,
referire spre investigatii medicale, consiliere psihologica, referire spre cursuri de
profesionalizare, in cazul cand sunt copii oferirea sprijinului familial secundar,
ajutorului social, iar in cazurile extrem de grave — plasament. Evidentiem, lipsa
serviciilor sociale la nivel local intai si doi pentru femeile-victime. In acelas timp,
evidentiem ca cu suportul proiectului EVA, femeile-victime si copiii acestora au
putut beneficia de un set de servicii mai complex, inclusiv din partea specialistilor
Centrului de Reabilitare a Victimelor Torturii "Memoria”, dar si a activitatilor
desfasurate de Asociatia obsteasca ,,Faclia”. Asistenta acordata femeilor-victime a
cuprins: (i) cursuri de profesionalizare, inclusiv suport in angajarea in campul
muncii, dar si instruiri pentru activitati generatoare de venit; (ii) consultanta juridica
primara si secundard; (ii1) consiliere psihologica primard si secundard; (iv)
consultatii medicale si medicamente; (v) pachete alimentare, inclusiv
imbracaminte; (vi) activitati de dezvoltare personald si petrecere a timpului liber.
Suportul acordat a fost in dependenta de necesitatile femeilor-victime, inclusiv
situatia specificd a acestora (etapa de criza sau post-criza). Astfel, pentru femeile-
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victime care erau in etapa de crizd s-a acordat in special servicii de consiliere
psihologica, asistentd medicala, asistenta juridica si sociala, iar pentru femeile din
etapa-post criza — cursuri de instruire, seminare privind posibilitatea de deschidere
si dezvoltare a unor micro-afaceri.

Datele indica ca specialistii, inclusiv membrii EMD nu reusesc intotdeauna
sa creeze acel nivel de incredere in relatia cu femeia-victimd ca aceasta sa
beneficieze de asistentd si protectie. Principalele provocari ce tin de documentare
si managementul de caz a femeilor-victime sunt: (i) schimbarea frecventa a atitudiii
femeii fatd de agresor ,,se impaca”; (i1) dificultdti de a documenta cazul daca
asistentul social nu merge impreuna cu politistul de sector; (iii) lipsa acordului
femeii de a colabora cu membrii EMD din diverse motive: frica fata de agresori,
prezenta stereotipurilor si a prejudecatilor din societate, incercarea de a pastra
familia pentru copii etc. Totusi, membrii unor EMD, au subliniat, cd uneori copiii
sunt acei care isi doresc incetarea violentei in familie si cer mamelor sd nu mai
tolereze violenta ,, de dragul lor”.

Frecventa sedintelor EMD si participarea membrilor. Analiza proceselor
verbale ale sedintelor EMD comunitare atestd cd in anul 2019 au fost examinare
cazuri de violenta a femeilor, de catre 2 EMD comunitare — EMD Manoilesti si EMD
Rédenii Vechi. Numarul sedintelor de examinare a cazurilor de violentd a femeilor
organizate pentru anul 2019 variaza de la 3 sedinte a EMD, in comuna Radenii Vechi,
la 7 in comuna Minoilesti. In anul 2020, numérul EMD care au avut in atentie cazuri
de violenta a femeilor a crescut de la 2 la 7, numarul de sedinte in care s-au discutat
cazurile osciland de la 1 la 5 sedinte. In anul 2021, numarul EMD care au discutat
cazuri de violentd a femeilor a crescut la 8 EMD, numarul de sedinte osciland, de la
11a 17 sedinte. Pentru anul 2022, 7 echipe au avut astfel de sedinte, numarul osciland
de la 1 1a 24. Datele despre activitatea EMD referitor la violenta in familie si violenta
fata de femei, atestd ca acest fenomen a devenit parte integrantd in activitatea EMD
comunitare, cu mici exceptii. De exemplu, in comunitatea Slobozia Mare, desi se
realizeaza regulat sedintele EMD, pe parcursul anilor 2019-2022, nu s-a discutat
niciodata in cadrul echipei cazuri de violenta in familie.

Analiza proceselor verbale a EMD atesta cd exista diferente si In ceea ce
priveste numadrul de femei-victime raportate, numarul cazurilor examinate si a celor
solutionate. Unele cazuri de violentd a femeilor sunt foarte complicate si nu se
solutioneaza intr-o singura sedintd si nici in douda. Exista dosare care continud pe
parcursul mai multor ani. Respectiv, in sedintele EMD se revine uneori la caz,
mentionandu-se actiunile intreprinse si schimbarile care s-au produs.

Analiza dinamicii numarului de cazuri raportate si examinate in cadrul
EMD, nu ilustreazi tendinte clare. In cele 12 comunititi analizate, se atestd o
tendinta de crestere a cazurilor, astfel, pe parcursul anilor 2019-2021 au crescut de
la 6 in anul 2019, la 32 in anul 2020 si 125 in anul 2021, dupa care urmeaza o
descrestere semnificativa pina la 40 de cazuri in anul 2022. Membrii EMD au
explicat situatia data, prin faptul ca din cauza razboiului din Ucraina politistii,
asistentii sociali, primarii/primarele s-au implicat mai mult in gestionarea crizei
refugiatilor din Ucraina, totodatd, monitorizind si cazurile de viloensa domestica
printre cetatenii RM. Prin urmare, in anul 2022, membrii EMD au avut o activitate
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extrem de intensa la locul de munca de baza si au realizat mai putine actiuni de
identificare a situatiilor de violenta in familie (Tabelul 3).

Tabelul 3. Numiirul de cazuri de violenta impotriva femeilor in familie
raportate si examinate in perioada anilor 2020, 2021 si 2022 si profilul
sociodemografic al acestor femei, 12 EMD instruite

Anul | Anul | Anul Anul
2019 2020 2021 2022
}\Iumér.ul de cazpri sesizate de violenta 11 3 125 40
impotriva femeilor
Numarul de cazuri confirmate inregistrate n
Registrul de evidenta a cazurilor de violenta 6 19 56 11
in familie
Numarul de dosare gestionate 0 19 32 3
Numadrul de victime in cadrul cazurilor
inregistrate in Registrul de evidenta a 6 19 56 11
cazurilor de violenta in familie, dintre care:
din ele, victime a violentei fizice 3 12 28 2
din ele, victime a violentei sexuale 0 1 0
din ele, victime a violentei psihologice 0 5 1
din ele, victime a violentei spirituale 0 0 0
din ele, victime a violentei economice 1 0 0 0
cvil!glgllzévmtlme a multiplelor forme de 5 7 99 8
din ele, doar victime adulte 3 9 40 6
din ei, victime adulte cu copii 3 10 16 5
din ele, cu varsta 18-34 ani 1 10 29 4
din ele, cu varsta 35-49 ani 1 8 23 6
din ele, cu varsta 50-64 ani 2 1 4 0
din ele, cu varsta 65 si mai multi ani 2 0 0 1
din ele, casatorite cu agresorul 1 6 22 6
din ele, divortate cu agresorul 0 1 8 0
din ele, in concubinaj cu agresorul 2 10 24 4
din ele in alte relatii cu agresorul 3 2 1
din ele, cu dizabilitati 2 2 0 1

Sursa: Elaborat de autoare, in baza cercetarii.

Dinamica numarului de dosare deschise si gestionate pe cazuri de violenta
in familie asupra femeilor este una pozitiva, de la 0 dosare in 2019, la 19 dosare in
2020, la 32 dosare in anul 2021, dupa care, urmeaza descresterea semnificativa, la
doar 3 dosare deschise in anul 2022. Analiza cazurilor de violenta a femeilor care
ajung in atentia EMD, atesta atit cazuri a victimelor adulte cu copii, cat si a
victimelor adulte fara copii. Din perspectiva tipului de violenta, datele indica cd in
atentia EMD ajung mai frecvent cazurile de violenta fizica sau cazurile cu violentd
multipld, mai rar cele de violenta psihologica si violenta sexuala. Pe parcursul anilor
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2019-2022, EMD nu au avut cazuri examinate de violentd economica si violenta
spirituala, din considerentul ca astfel de cazuri sunt mult si mai dificil de identificat.

Profilul femeilor-victime este divers. Cel mai frecvent acestea au varsta de
18-34 ani si sunt casatorite sau traind n concubinaj.

Analiza activitatii EMD, atestd ca unele EMD sunt destul de active si au
multe cazuri in atentie, pe cand altele sunt foarte pasive. Situatia data elucideaza
necesitatea Serviciului responsabil de domeniul prevenirii si combaterii violentei in
familie in cadrul Structurilor Teritoriale de Asistentd Sociald, inclusiv a unui
specialist pe coordonarea si gestionarea cazurilor de violenta in familie, asa cum
prevede Legea nr. 113 din 09.07.2020. Existenta unui specialist responsabil de
dimensiunea datd ar creste actiunile de monitorizare si evaluare a situatiei
referitoare la violenta in familie per comunitati, inclusiv a activitatii asistentului
social comunitar pe dimensiunea data. Totodata, acest specialist va contribui si la
cresterea activitatilor de prevenire a violentei in bazd de gen, prin discutii
sistematice si targhetate cu diferite grupuri din comunitate.

Referirea si raportarea administrativa. Reprezentantii EMD au subliniat ca
au invatat cum sa realizeze corect referirea femeilor-victime spre diverse institutii,
inclusiv celor carora le pot oferi servicii la nivel raional, regional sau national.
Atunci cand au cazuri mai complicate si nu identifica serviciile necesare pentru
femeia-victima, la nivel raional, specialistii se consulta cu reprezentantii Centrului
de Reabilitare a Victimelor Torturii ,,Memoria” si le referd la ei, sau la alte
institutii/organizatii pentru ca femeile sa poata beneficia de unele servicii. Astfel,
specialistii de la nivel local au inceput sa colaboreze mai intens cu diferite
organizatii ale societatii civile si sa refere femeile-victime spre serviciile gratuite
pe care aceste organizatii le ofera.

Asistentii sociali comunitari au mentionat cd au un formular specific de
raportare ,,Violenta in familie” pe care il completeaza anual (la inceputul fiecarui
an pentru anul precedent) si pe care-l transmit Structurilor Teritoriale de Asistenta
Sociala. In afara acestei raportiri, nu mai exista altele pe care ei sa le realizeze pe
fenomenul analizat. Procedura de raportare si formularul de raportare insa, nu erau
cunoscute de asistentii sociali comunitari angajati pe parcursul anilor 2021 si 2022.

Schimbarile in activitatea EMD din 2019 pénd in 2023. In activitatea EMD
comunitare s-au constatat urmatoarele transformari privind identificarea,
implicarea, asistenta si protectia femeilor-victime:

i.  Organizarea conform cadrului legal a EMD comunitare. In unele comunitti
acestea nu existau ,, ne-am format ca echipa” (FGD_T7); ,,noi am fdacut un
regulament de functionare a EMD dupd cadrul normativ” (FGD_3). In mod
special, evidentiem cd In municipii nu exista o claritate. Spre exemplu: in
municipiul Ungheni activa EMD pe problemele sociale ale copiilor, dar nu
exista o EMD pe violenta in familie (persoane adulte). Respectiv, proiectul
EVA a adus o claritate la acest aspect si a fost creatd o singura EMD la
nivelul mun. Ungheni, conform Legii nr.45 care examineaza cazurile atat
de violenta a copiilor, cat si de violenta in familie.

Ii.  Cunoasterea responsabilitatilor sectoriale si intersectoriale, inclusiv a
aspectelor deontologice ,,noi ne stim fiecare responsabilitatile si limitele.

Putem interveni pentru a solutiona cazul respectiv si stim ca trebuie sa
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Vi.

Vii.

respectam codul deontologic al fiecaruia” (FGD_6); ,,punctul important
din aceasta activitate e cad noi stim ce trebuie sa facem, cum sa intervenim
ca EMD si care este rolul nostru” (FGD_T).

Colaborarea membrilor EMD si pe cazurile de violentd in familie datorita
instruirilor ,,am reusit sa ne cunoastem, sa ne consolidam” (FGD_6); ,,cand
avem o problemd se solutioneaza in comun” (FGD_8). Actualmente,
politistii de sector anuntd cazurile cand in comunitate se stabileste ordin de
restrictie si celorlalti membri. Practic, in toate discutiile de grup realizate cu
membrii EMD, s-a mentionat, ca colaborarea intre membrii acesteia s-a
imbunatatit ca rezultat la instruirilor, al cunoasterii responsabilitatilor, dar
si al bunelor practici de solutionare a cazurilor. Primara comunei Péarlita a
subliniat ca programul EVA a fost important pentru ea pentru ca a aflat
responsabilitatile autoritatii publice locale de nivelul intai, in cazurile de
violentd in familie, dar si cd EMD a fost creata si instruita ,, ma bucurd faptul
ca membrii echipei sunt receptivi si la orice chemare repede reactioneaza
si ne intrunim de fiecare data ori de cdte ori este nevoie” (FGD _5).
Desfagurarea actiunilor de prevenire a violentei in familie si a violentei fata
de femei la nivel de comunitate, inclusiv o comunicare mai buna cu femeile-
victime, dar si agresorii ,,oamenii sunt mult mai deschisi cu noi. Si au fost
bucurosi ca noi am luat legatura cu ei. Si pe urma au inceput sd ne sune §i
se adresau. Si cand tu te atarni sufleteste fata de ei si vorbesti asa sufleteste,
mai ales femeile au simtit undeva lucrul acesta ca pot sa se deschida... Si
de multe ori am dus conversatii cu barbatii fara ca sa-i tragem la
raspundere pentru cda nu toate sotiile vor sa ii traga la raspundere”
(FGD_8).

Interventia mai eficienta in situatiile de violentd in familie ,, solutionam cat
mai bine, mai rapid, mai convingator si mai usor unele cazuri si unele
lucruri” (FGD_4). Precum si incercarea de a constitui o relatie de incredere
cu femeile-victime ,,vorbea doar o persoand cu victima si nu ii insufla
incredere. Acum cand discuta mai multi, parca ea capata o incredere si
capdta curaj sa depund acea cerere sau sa depuna acel divort” (FGD_8).
Existd, de asemenea, schimbarile la nivel de comunitate pentru ca membrii
EMD au realizat sedinte de informare despre violenta in familie si violenta
fatd de femei, drepturile femeilor atat la nivel de comunitate, céit si in
colectivele de munca: Membrii comunitatilor, inclusiv femeile sunt
informate despre fenomenul de violentd in familie si stiu cd se pot adresa la
EMD sau la alte institutii si organizatii ale societdtii civile care sa le ofere
asistentd, gratie actiunilor de prevenire realizate de membrii EMD la nivel
de comunitate ,,victimele au inceput sa sesizeze... Ele sesizeaza, dar unele
nu vor sa mearga mai departe sa deschida dosarul, dar cel putin sesizeaza
asta e un plus” (FGD_1).

Cunoasterea EMD de catre membrii comunitati, inclusiv de unii agresori si
evitarea situatiilor de violenta in familie pentru ca se considera a fi
., rusinos” sa fii chemat la sedintele EMD. Unii agresori care si-au schimbat
comportamentul ,,nu mai sunt agresivi. Avem si mai putine incalcari a
ordinelor de restrictie de urgenta si a ordonantelor de protectie” (FGD_5).
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viii.  Cresterea gradului de incredere al femeilor ca pot fi ajutate ,,sunt cazuri
cand ea rabda si nu face pasul acesta decisiv, acum ii insuflam increderea
si ea pleaca si iese din familie” (FGD _4); ,femeile au simtit ca ele sunt
sustinute in caz de necesitate au unde sa se adreseze” (FGD_8). Respectiv,
S-a mentionat ca unele femei sunt mai sigure, mai detasate, mai libere si mai
putin se tem de prejudecati si stereotipuri. Atitudinea unor barbati fatd de
femei si responsabilitdtile din cadrul gospodariei ,,unor barbati nu le e
rusine sa-si ajute sotia. Chiar nu este o rusine ca barbatul sa adoarma un
copil, sa faca mancare” (FGD_4).

Provocarile in activitatea EMD in cazurile de violentd a femeilor:

» Victimele deseori isi retrag cererile/plangerile inaintate pe agresori. Unele
femei-victime refuza examinarea medico-legald, ceea ce mpiedica organul de
constatare sd incadreze fapta. Astfel de situatii sunt determinate de frica ca
agresorul va deveni violent cu copiii, dar si din cauza dependentei (emotionale,
financiare) a femeilor fata de agresor.

* Victimele nu sunt protejate suficient. Agresorii incalcd uneori ordinele de
restrictie de urgentd, ordonantele de protectie daca nu sunt monitorizati electronic.
femeilor-victime ,,noi suntem numai cu vorba”.

» Accesarea serviciilor medico-legale de catre femeile-victime, in mod
special, de cele din categoriile vulnerabile. Unele victime nu au resurse financiare
pentru a achita transportul pentru 40-60 km si pentru a realiza expertizd medico-
legald. Spre exemplu, in raionul Ungheni nu existd medic-legist si femeile-victime
trebuie sa se deplaseze pentru aceste servicii la Balti sau Falesti.

» Lipsa securitatii si sigurantei membrilor EMD. Riscul ca membrii EMD sa
devina victime ale razbunarii din partea unor agresori sau persoane violente. Exista
situatii de intimidare si amenintare a unor membri ai EMD (asistenti sociali
comunitari, primar/primare etc.), inclusiv a copiilor acestora de catre unii agresori
familiali (fosti politisti, persoane eliberate din detentie).

* Persoanele cu probleme de sdnatate mintald, atat victime, cat si agresori.
Femeile-victime cu probleme de sanatate mintala nu pot beneficia de servicii
specializate de plasament. Institutiile interneaza agresorii sau victimele pentru
tratament de scurta durata ,,o lund, dupa care ii da drumul” (FGD_5). De asemenea,
membrii EMD au semnalat necesitatea unor instruiri specifice ce tin de lucru cu
persoanele cu probleme de sandtate mintald ,, nu stim cum sa lucram cu aceste
persoane.”

» Lipsa serviciilor de consiliere psihologica la nivel raional ,,avem doar un
psiholog la nivel de raion, care nu de fiecare datd, este disponibil” (FGD_7). In
cazul copiilor, membrii solicitd astfel de servicii la Serviciul de Asistenta
Psihopedahogica, Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor, in cazul femeilor-
victime insa, in afard de psihologul de la Centrul de Sanatate Mintala, nu existd alti
specialisti.

» Lipsa serviciilor specializate pentru femeile-VVF la nivel raional, inclusiv
lipsa serviciului de locuinta protejata ,,noi nu putem sa asiguram victimei o locuinta
temporard, pdnd ea isi gaseste de lucru, pand se pune pe picioare etc.” (FGD_T).
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EMD nu are ce servicii sa propuna femeilor-victime. De obicei, membrii EMD se
limiteaza la oferirea informatiei privind drepturile femeilor-victime si la discutii.

* Perioada foarte lungd, de la investigare a cazurilor, pand la pedepsirea
agresorului (atat cazurile contraventionale, cat si cele penale). Pentru documentarea
cazurilor de violenta fizica, este necesar raportul de expertiza medico-legald. Daca
examinarea medio-legala a victimei se face in baza trimiterii politiei, atunci durata
receptionarii raportului de catre politie poate fi, in mediu, de 10 zile. Din momentul
transmiterii dosarului contraventional in instanta de judecata si pana la examinarea
cazului si emiterea hotararii de catre instantd, poate dura si un an si mai mult uneori
(in functie de diversi factori), ceea ce duce chiar si la expirarea termenului de
prescriptie de tragere la raspundere contraventionald, respectiv, agresorul poate
ramane nepedepsit. Asemanatoare este situatia in cazurile penale. Urmarirea penala
dureaza in timp, dar si examinarea dosarului in instanta, la fel, poate dura ani de
zile.

* Mentalitatea populatiei, inclusiv reticenta in sesizarea cazurilor de violenta
in familie pentru ca se considera ca violenta in familie si violenta fatd de femei este
un fapt normal ,, se considerd ca acestea sunt lucruri normale, obisnuite care sunt
in oricare familie. Si noi incercam din greu sa schimbam lucrurile ca sa inteleaga
cd aceasta nu este o normalitate” (FGD 7). Continua si persiste indiferenta
cetatenilor ,,problema lor nu ma vizeaza pe mine”. Indiferenta data este determinata
atat de stereotipuri si prejudecati referitoare la violentd, cat si de frica cetatenilor ca
agresorul le va cere “’socoteala” si vor aplica violenta si fatd de ei.

» Lipsa serviciilor de dezalcoolizare si a unui mecanism care sa functioneze
eficient pe dimensiunea data ,, nu avem dezalcoolizare... Noi discutam in privinta
bauturii - sa nu foloseasca abuziv bautura, doar la asta ne limitam” (FGD_8).
Membrii EMD au relatat ca 8-9 cazuri din 10, sunt din cauza consumului de alcool.

» Femeile-victime au semnalat urmatoarele provocari cu care se confrunta:

» Lipsa curajului pentru a se adresa dupa ajutor ,,sunt multe persoane care au
nevoie de imboldul acesta sd capete increderea ca sd faca primul pas. In primul
rdand trebuie sa te decizi din interiorul tau sa vind deciderea” (11A_VVF_2).

* Lipsa de incredere in membrii - EMD, inclusiv referitor la pastrarea
informatiei confidentiale. Femeilor le este frica sd apeleze, sa se destainuie din
teama cd nu se vor respecta aspectele ce tin de confidentialitatea datelor ,, nu vrei
sa scoti gunoiul din casa. La noi in sat e asa ca spui una si omul transmite mai
departe ceea ce ii convine lui, numai nu ceea ce este in realitate” (11A_VVF_1).

» Lipsa serviciilor de educare pentru agresorii familiali. Reprezentantii
politiei au stabilit un program de (re)educare a agresorilor familiali, Tnsd nu
intotdeauna aceste actiuni sunt suficiente. Existd agresori care nu se schimba ,, intr-
o0 zi a avut 3 episoade de dosar penal” (FGD_1) ; ,,cdnd ajungem la nivelul de lucru
cu agresorul, noi suntem morti. Ne-am limitat la o hartie si la un dispozitiv
electronic” (FGD_5).

Discutii si concluzii. Datele cercetarii permit evidentierea unor oportunitati
pentru cresterea eficientei activitatii EMD in interventia si asistenta femeilor-
victime ale violentei in familie in Republica Moldova:

« Imputernicirea femeilor-victime pentru a se adresa la specialisti in cazurile

de violentd in familie si a putea beneficia de serviciile de suport existente
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pentru ca ele: (i) nu cunosc drepturile lor si serviciile existente; (ii) le este
frica, teama de a se adresa din cauza amenintarilor agresorului.

» Dezvoltarea serviciilor specializate pentru femeile-victime la nivel raional.

* Mai multd atentie trebuie acordata atdt sectorial, cat si intersectorial,
interactiunii cu victima si agresorul. Actualmente, membrii EMD au
mentionat ca realizeaza foarte multe actiuni birocratice.

* Monitorizarea permanenta a familiilor in care a avut loc violenta in familie.
Actiunile regulate de monitorizare ar determina unii agresori sd se simtd sub
controlul autoritatilor, iar victimele sd capete curaj pentru a se adresa in
situatia unor repetari.

« Organizarea grupurilor de suport, inclusiv sub forma de Club al Femeilor.

» Asigurarea financiara a specialistului responsabil de violenta in familie din
cadrul Strucurilor Teritoriale de Asistentd Sociald de la bugetul de stat ar
asigura monitorizarea si evaluarea activitatii asistentilor sociali comunitari
pe cazurile de violenta in familie, inclusiv ar putea oferi supervizare pe
dimensiunea data.
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