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INTRODUCERE

Raspandirea noului tip de virus COVID-19 a
constituit o amenintare pentru sanatatea
publica la nivel mondial, ceea ce a determi-
nat impunerea unor masuri restrictive de
catre majoritatea statelor lumii.

Pentru a diminua riscurile contaminarii in
masa, in Republica Moldova, prin Hotararea
Parlamentului Nr. 55 din 17.03.2020, a fost
declarata stare de urgenta pe perioada 17
martie - 15 mai 2020. Aceasta situatie a pre-
vazut:

- organizarea la distanta a procesului educa-
tional de toate nivelurile publice si private
(prescolar, invatamant general, profesional
si universitar);

- instituirea unui regim special de intrare si ie-
sire din targ;

- stabilirea unui regim special de lucru pentru
toate entitatile;

- interzicerea desfasurarii adunarilor, manifes-
tatiilor publice si a altor actiuni de masa.

Ulterior, In perioada 16 mai - 30 iunie 2020,
a fost instituita starea de urgenta in sana-
tate publicd'. Desi unele masuri au fost re-
laxate, a continuat a fi obligatorie pastrarea
distantei sociale, purtarea mastii de protec-
tie In spatii Inchise, comerciale, in transport
public sau acolo unde este imposibila men-
tinerea distantei fizice. Au ramas, de ase-
menea, in vigoare recomandarile de a evita
aglomeratiile, adunarile in grupuri mai mari
de trei persoane, de a respecta normele sa-
nitare de igienizare si dezinfectare. Ulterior,
in conformitate cu situatia epidemiologica
din republica, starea de urgenta in sanatate

' Hotararea nr. 11 din 15 mai 2020 a Comisiei Nationale
extraordinare de sanatate publica.

publica a fost extinsa, dar din 15 mai au fost
reluate gradual activitatea tuturor institutii-
lor medicale si majoritatea activitatilor eco-
nomice. Toate masurile restrictive aplicate
in perioada starii de urgenta si in perioada
starii de urgenta in sanatate publica, dar si
regulile specifice de protectie individuala ce
urmau a fi respectate au fost resimtite cel
mai greu de persoanele care si asa erau vul-
nerabile sau se aflau in grupurile de risc.

Desi exista mai multe categorii ale populati-
ei care au avut de suferit, In prezenta evalu-
are rapida ne-am concentrat atentia asupra
femeilor afectate de violenta in familie.
Anume pentru aceasta categorie autoizola-
rea in casa, impreuna cu partenerul agresiv,
comporta cele mai mari riscuri, probabili-
tatea escaladarii violentei fiind iminenta. Si
asta pentru c3, pe de o parte, in conditii de
pandemie, posibilitatile victimelor de a ra-
porta cazurile de violenta, de a sesiza politia
sau a se adresa serviciilor de suport au fost
mult prea limitate, pe alocuri chiar imposi-
bile. Pe de alta parte, sistemul de asistenta
si protectie a victimelor violentei in familie
a fost pus in situatia sa faca fata unei duble
provocari — sa continue sa asigure nevoile
persoanelor afectate de violenta, dar si sa
respecte masurile de prevenire a raspandi-
rii infectiei. Astfel, mai multe organizatii au
fost nevoite sa-si revizuiasca regimul de lu-
cru, sa-si ajusteze serviciile prestate, unele
chiar suspendandu-si activitatea pentru a
preveni aparitia focarelor de infectie.

In acest sens, elaborarea de catre Ministe-
rul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, in
parteneriat cu societatea civila din dome-
niul prevenirii si combaterii violentei fata de
femei, precum si cu suportul UN Women



Moldova, a unor recomandari cu privire la
raspunsul la cazurile de violenta in familie
in contextul crizei COVID-19 a fost o activi-
tate imperios necesara, recomandarile fiind
transmise autoritatilor de orice nivel pentru
a fi implementate? Totodata, pentru o mai
buna intelegere a situatiei, Centrul Interna-

tional ,La Strada”, in parteneriat cu UN Wo-
men Moldova si cu sustinerea financiara a
Suediei, a realizat aceasta evaluare rapida
a nevoilor femeilor afectate de violenta in
familie, violenta in baza de gen, dar si a ras-
punsului sistemic la cazurile de violenta in
familie in contextul crizei COVID-19.

2 Recomandari cu privire la raspunsul la cazurile de violenta in familie in contextul COVID-19.

Obiectivele evaluarii au fost:

a. identificarea nevoilor si provocarilor
Cu care s-au confruntat femeile
afectate de violenta in familie in
situatia de crizg;

b. evaluarea raspunsului sistemic la
cazurile de violenta in familie in
situatia de crizg;

C. generarea unui set de recomandari
privind schimbarile sistemice
necesare, astfel incat sistemul sa fie

METODOLOGIA

In vederea atingerii obiectivelor evaluarii
rapide a nevoilor femeilor afectate de vio-
lenta in familie, violenta in baza de gen si
identificarii raspunsului sistemic la cazuri-
le de violenta Tn familie Tn contextul crizei
COVID-19 (in continuare Evaluare rapida),
a fost elaborata o grila de intrebari pentru
realizarea interviurilor, activitate Infaptui-
ta In douad etape. Astfel, in perioada 15 mai
- 12 iunie au fost desfasurate 8 interviuri
cu femei afectate de violenta in familie si
26 de interviuri cu specialisti/te din cadrul
organizatilor care ofera asistenta femeilor
afectate de violenta in familie (asisten-
te sociale, psihologi/ge, juriste, consiliere,
manageri sau coordonatoare de progra-
me), membre ale Coalitiei Nationale ,Viata
fara violenta in familie”. Organizatiile re-

functional, inclusiv in situatii de criza,

si centrat pe nevoile victimelor.
Rezultatele evaluarii, concluziile si
recomandarile sunt prezentate in
publicatia de fatda. Speram ca aceasta
sursa sa devina utila specialistilor n
a organiza si a asigura un raspuns
sistemic eficient la cazurile de violenta
in familie in contextul urgentelor de
sanatate publica.

prezinta prestatori de servicii la nivel na-
tional si la nivel local. In perioada 15 - 25
iunie au fost realizate 18 interviuri cu pro-
fesionisti din cadrul autoritatilor publice
centrale, precum MSMPS (3 intervievate),
IGP (1 intervievat), dar si locale: politisti (3
femei si 4 barbati), primari (2, o femeie si
un barbat), asistenti sociali (3 femei), lucra-
tori medicali (2 femei) din diferite regiuni
ale tarii, cuprinzand raioane din nordul,
centrul si sudul republicii (Chisinau, Balti,
Soroca, Rascani, Briceni, Nisporeni, Cala-
rasi, Criuleni, Hancesti, Causeni, Comrat si
Cahul). De asemenea, pentru asigurarea
unei abordari sistemice, inclusiv din per-
spectiva raspunsului justitiei la cazurile de
violenta in familie, au fost realizate si inter-
viuri cu judecatori, procurori, reprezentant
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al Centrului de Medicina Legala (5 intervi-
uri — 2 femei judecatoare, 2 barbati procu-
rori, 1 barbat expert medic legist).

Limitarile evaluarii rapide

In conditiile autoizolarii impuse, tinand
cont de faptul ca majoritatea centrelor
de plasament au activat in conditii de
caranting, dar, in special, avand grija de
securitatea femeilor afectate de violenta in
familie (multe dintre ele se aflau in acelasi
spatiu cu agresorul, cu copii prin preajma),
a fost posibila realizarea doar a 8 interviuri
cu femei, afectate de violenta in familie.
Discutiile au fost purtate doar cu femeile
care si-au dorit sa contribuie la aceasta
evaluare si care se aflau in conditii de
siguranta maxima.

Totodata, pentru a compensa aceasta
limitare, au fost desfasurate interviuriample

Multumiri

Pe aceasta cale, aducem sincere multumiri
tuturor femeilor care ne-au Tmpartasit
trairile, problemele cu care s-au confruntat
in aceasta perioada, dar si pentru
recomandarile pretioase oferite.

La fel, tinem sa multumim tuturor
profesionistelor Si profesionistilor
(manageri, juristi, psihologi, asistenti sociali,
consilieri ai serviciilor telefonice) din cadrul
organizatilor de la Ocnita (Centrul de
ajutor social al femeii si familiei ,Stimul”),
Drochia (Institutia Publica Centrul Maternal
LAriadna”), Balti (Centrul de Criza Familiala
,Sotis”), Chisinau (Centrul de Drept al
Femeilor, Asociatia Impotriva Violentei
.,Casa  Madrioarei”,  Asociatia ,Promo-
Lex”, Centrul de Reabilitare a Victimelor
Torturii ,Memoria”, Centrul de asistenta

In  contextul

masurilor de prevenire
a raspandirii infectiei COVID-19, interviurile
au fost realizate exclusiv online si telefonic.

cu specialistele si specialistii din cadrul
organizatiilormembreale Coalitiei Nationale
.Viatafaraviolentainfamilie” care,in aceasta
perioada complicata, au continuat sa ofere
servicii victimelor violentei In familie. Desi
activitatea organizatiilor a fost restructurata
in perioada de referinta, toate specialistele
si specialistii au continuat sa ofere sprijin
femeilor afectate de violenta, respectand
masurile de prevenire a raspandirii
infectiei COVID-19. Opiniile acestora vin sa
completeze atat problemele reflectate de
femeile afectate de violenta in familie, cat si
aprecierea raspunsului sistemic la cazurile
de violenta in familie.

si protectie a victimelor si potentialelor
victime ale traficului de fiinte umane,
Centrul National de Prevenire a Abuzului
fata de Copii, Institutul pentru Familie
si Initiative Sociale), Hancesti (Centrul
Maternal ,Pro Femina”), Causeni (Institutia
publica Centrul Maternal ,Pro Familia”),
Cahul (Institutia Publica Centrul Maternal
Cahul), precum si ONG-urilor ,Interaction”
si ,KeHckune UVHuumatmsbl”, Centrul de
dezvoltare si sustinere a initiativelor
cetatenilor ,Resonance” Tiraspol.

Si, nu In ultimul rand, aducem sincere
multumiri pentru contributia la evaluarea
rapida tuturor reprezentantilor autoritatilor
publice centrale si locale, reprezentantilor
organelor de drept, lucratorilor medicali,
procurorilor si judecatorilor.



Capitolul I.

NEVOILE FEMEILOR
AFECTATE DE VIOLENTA IN

EAMILIE IN CONTEXTUL

CRIZEI COVID-I9

Violenta impotriva femeilor
ramane o problema globala
de sanatate publica si

O amenintare pentru
sanatatea femeilor in timpul
situatiilor de urgenta. Cea
mai raspandita forma de
violenta asupra femeilor
este violenta din partea
partenerului de viata.




In conditiile starii de urgentd impuse de pandemia de coronavirus si, respectiv, masurilor
de restrictie, situatia victimelor violentei in familie se agraveaza si mai mult. Pe de o parte,
izolarea, distantarea sociald, restrictiile privind libertatea de miscare sunt conditii necesare
evitarii infectarii cu COVID-19. Pe de alta parte, in aceste conditii, agresorii, fiind mai mult
timp in acelasi spatiu cu victima, le controleaza si mai mult. Se comprima etapele ciclului
de violenta — practic, dispar etapa cresterii tensiunii si ,luna de miere”, cand agresorul isi
cere scuze. Se creaza iluzia ca lucrurile se vor schimba spre bine, violenta manifestandu-se
continuu in diferite forme. Daca mai adaugam stresul, perturbarea infrastructurii de protectie
a drepturilor omului in perioada crizelor, scaderea accesului la toate tipurile de servicii,
escaladarea violentei in familie este un fenomen cat se poate de real. Si asta pentru ca:

- toti membrii familiei petrec mai mult timp impreuna, iar grija pentru resursele financiare
disponibile sau pierderile economice aprofundeaza starea de anxietate a femeilor;

- femeile pot contacta mai putin cu membrii familiei extinse si persoanele-resursa, care pot
oferi sprijin si protectie atunci cand are loc un act violent;

- femeilor le revine sarcina sporita de a avea grija de familie in timpul pandemiei, iar
implicarea activa si adaptarea copiilor la scoala online este un proces ce duce la cres-
terea nivelului stresului pe care-| resimt;

-intreruperea capacitatii de a castiga mijloace de existentd, inclusiv pentru femei
(multe dintre ele muncind Tn sectoare neformale), reduce accesul la serviciile de
baza, sporind stresul asupra familiilor si agravand conflictele si violenta.

Pe masura ce resursele devin tot mai limita-  in familie si provocarile cu care s-au confrun-

te, femeile sunt mai expuse riscului abuzuri-  tatin perioada crizei COVID-19.

lor economice®.

3Jhumka Gupta. ,What does coronavirus mean for vio-
lence against women?”. Women's Media Centre, March
19, 2020 (https://womensmediacenter.com/news-features/
what-does-coronavirus-mean-for-violence-against-women).

Tn acest capitol, vom analiza profilul femeilor
din Republica Moldova afectate de violenta

1.1.

Informatie generala despre familiile/profilul femeilor
afectate de violenta in familie, care au solicitat ajutor
in perioada crizei COVID - 19

In perioada pandemiei (17 martie — 15 iunie
2020), la organizatiile ce ofera asistenta
victimelor violentei Tn familie s-au adresat
femei atat din mediul urban, cat si din cel
rural. Unele organizatii au inregistrat prio-

ritar adresari din partea femeilor din me-
diul urban, ajungand si la 80% din numa-
rul total al beneficiarelor. Spre exemplu, in
regiunea transnistreanad, circa 80% din be-
neficiare provin din mediul urban - in loca-


https://womensmediacenter.com/news-features/what-does-coronavirus-mean-for-violence-against-women
https://womensmediacenter.com/news-features/what-does-coronavirus-mean-for-violence-against-women

litatile rurale, subiectul violentei in familie
este Tnca unul tabu; accesul la informatie
si servicii pentru persoanele din orase, in
special Tiraspol, este mai dezvoltat com-
parativ cu cel de la sate. In cazul altor pre-
statori de servicii nu au existat diferente,
procentul femeilor de la sat si oras fiind
egal (circa 50%).

Aceste diferente ar avea mai multe explica-
tii. In primul rand, accesul la sursele de in-
formare este diferit, beneficiarele de la oras
fiind de reguld mai informate. In al doilea
rand, acest factor a fost influentat si de re-
giunea/localitatea unde e amplasatd orga-
nizatia. Organizatiile amplasate Tn mediul
urban, care ofera servicii la nivel national,
au avut mai multe beneficiare din orase si
suburbii, iar cele amplasate in centrele ra-
ionale au avut mai multe beneficiare din
mediul rural. Ponderea oscileaza de la 64%
la 71% beneficiare din mediul urban versus
29% beneficiare din mediul rural, pondere
mentionata de organizatiile cu acoperire
nationala sau care activeaza in orase mari.
In cazul organizatiilor ce activeaza in cen-
trele raionale, ponderea beneficiarelor din
mediul rural atinge 80%.

ca violenta sa se intensifice si sa escaladeze
mai mult la oras. Viata la sat le permite oa-
menilor sa treaca mai usor peste situatia de
autoizolare. Daca in localitatile rurale pan-
demia nu a schimbat foarte mult obiceiurile
existente, viata decurgand in ritm normal
(lucru prin gospodarie, in camp), la Chisinau,
de exemplu, oamenii fie au lucrat la distan-
ta de acasa, fie nu au lucrat, fiind nevoiti
sa stea cu toata familia in apartament. Mai
mult, libertatea de miscare la sat se extinde
pe spatii mai mari, femeile avand la dispozi-
tie gospodarie mare, gradina sau bucatarie
de vara. La oras autoizolarea intre patru pe-
reti s-a resimtit mult mai grav. Daca tinem
cont ca cei de la orase si-au pierdut servi-
ciul sau au intrat in somaj tehnic, resimtind
si reducerea drastica a resurselor financiare,
ceea ce a generat cresterea tensiunii, atunci
aceasta diferenta explica numarul mai mare
al adresarilor femeilor din localitatile urbane
comparativ cu cele de la sate.

Tn aceasta perioad3, s-a inregistrat, de aseme-
nea, o crestere a adresarilor femeilor afectate
de violenta in familie, originare din Republica
Moldova, dar stabilite cu traiul peste hota-
re. Desi cresterea nu este una semnificativa,
pana la 1%, vorbim despre un fapt constatat

Femeile din mediul urban, mai
vulnerabile in fata violentei in perioada
starii de urgenta

de 3 organizatii. Aceste adresari au fost inre-
gistrate pe platforme onling, fapt ce confirma
c3, In perioada masurilor de restrictie aplicate
de diverse state, femeile afectate de violenta
in familie au valorificat mai mult Internetul ca
sursa de informare si accesare a serviciilor. Fi-
ind foarte mult timp acasa, au avut posibilita-
tea sa acceseze mai multe surse si sa solicite
sfaturi pe retelele de socializare.

O a treia cauza, aparuta anume in aceasta
perioada, are legatura directa cu situatia de
urgenta instituita la nivel de tara. Masurile
de restrictie (mesajul #StatiAcasa) au facut

»Locuiam impreund cu pdrintii concubinului. in perioada stdrii de urgentd, la pdrinti s-a
mutat si cumnatul cu familia sa. S-a intensificat consumul de alcool. Avea compania
fratelui. Violenta s-a intensificat, iar eu eram alungatd din casd si amenintata cd voi
rdmdne fard copii”. (Marturia unei femei, victima a violentei in familie)
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In perioada st&rii de urgenta, acolo unde a fost
posibil, s-a observat tendinta populatiei de a
migra din oras la sat, in cele mai multe cazuri
- la casa parinteasca. Intrucat in casa parin-
teasca s-au adunat copiii, cu propriile familii,
in cazul relatiilor violente, pe fundalul consu-
mului mai intens de alcool, femeile au relatat
o escaladare a violentei care se manifesta mai
rar in perioada de pana la pandemie.

Unele dintre femeile afectate de violenta in
familie, care au solicitat ajutorul organiza-
tiilor, erau fie In proces de divort, fie deja
divortate sau separate (rata oscileaza la di-
ferite organizatii intre 10 - 15%) dar la care
s-au accentuat problemele de ordin psiho-
logic. Agresorii au revenit in aceasta peri-
oada cu diverse manipulari de ordin psi-
hologic sau economic (amenintari ca vine
sa ia copiii sau nu mai contribuie financiar
la Tntretinerea lor). Totodata, o buna parte
dintre ele, desi divortate, continuau sa lo-
cuiasca impreuna din lipsa unui spatiu lo-
cativ separat.

Femeile casatorite (rata oscileaza intre 42%
si 52%) sau in relatii de concubinaj (22% si
34%) se interesau In mare parte despre pro-
cedura de divort sau masurile de protec-
tie pentru a opri violenta in familie, despre
cum reactioneaza politia sau alte servicii
in conditiile impuse de pandemie. In ma-
joritatea cazurilor, acestea erau femei cu 1,
2 sau chiar 3 copii. In unele cazuri, au soli-
citat asistenta femei care aveau mai mult
de 3 copii, fiind casatorite sau in relatie de
concubinaj la momentul adresarii. O buna
parte dintre femei, avand copii mici, se aflau
in concediu de ingrijire a copilului.

Varsta femeilor afectate de violenta in fa-
milie, care au solicitat ajutor la organizatiile
specializate, este diferita, dar cele mai multe
sunt din categoria de varsta 25 - 34 de ani
(33 - 37%) si 35 - 44 de ani (19 - 34%). Femeile

peste 45 de ani au constituit circa 23%, iar
cele peste 60 de ani —circa 15%.

In cazul femeilor* care au acceptat s3 poves-
teasca despre experienta de violenta si difi-
cultatile cu care s-au confruntat in perioada
pandemiei, 70% aveau studii superioare. In
discutiile cu specialistele/stii, majoritatea au
mentionat ca o buna parte dintre benefici-
are aveau studii medii (circa 80%) sau medii
de specialitate (7 - 13%); mai putine femei
aveau studii superioare (7 %).

Atat femeile victime, care au acceptat sa-si
Tmpartaseasca din experientd, cat si specia-
listii intervievati, toti au vorbit despre impac-
tul economic negativ pe care l-au resimtit.
Faptul ca marea majoritate a femeilor ce

Statutul economic si modificarea

acestuia in perioada starii de urgenta

sufera de violenta in familie au fost afectate
din punct de vedere economic de criza CO-
VID-19 este o certitudine. Astfel, daca in cazul
femeilor cu studii superioare, care, de regulg,
si-au pastrat serviciul lucrand la distantg, ve-
niturile au ramas aceleasi, constante, in cazul
celorlalte categorii realitatea a fost mai dura.

Majoritatea femeilor cu un venit mediu au in-
dicat schimbarea situatiei economice. Unele
dintre ele au relatat c3, odata cu revizuirea re-
gimului de munca, li s-a redus volumul de lu-
cru, respectiv, si veniturile. Altele au intrat in so-
maj tehnic, li s-a solicitat sa-si ia concediu din
cont propriu sau chiar au fost concediate de
angajator. O buna parte dintre femei au fost
nevoite sa renunte ele insele la serviciu pentru
Ca nu aveau in grija cui lasa copiii prescolari, iar
cei de varsta scolara aveau nevoie de ajutorul
lor in procesul educational la distanta.

4 Cele 8 femei intervievate.



Totodatd, femeile care traiau din comerci-
alizarea produselor ,hand made” pe care
le confectionau, cele care lucrau in frizerii,
magazine, piete, dar si cele din sectorul Ho-
ReCa si-au pierdut sursa de existenta in pe-
rioada starii de urgenta. Dar au fost si cazuri
in care victimele au continuat sa lucreze,
asigurand financiar familia. Una dintre ele
spunea ca a decis anume acum sa apeleze
dupa ajutor pentru ca nu mai rezista:

»--M-am sdturat sd am zece job-uri ca sd pot
asigura minimul necesar, iar el, chiar si acum
cdand putem muri de foame din cauza pandemiei,
nici mdcar acum nu face vreun efort”.

In cazul beneficiarelor din centrele de pla-
sament lucrurile au fost mai simple, deoare-
ce erau asigurate cu tot de ce aveau nevoie
de angajatii centrelor.

Regimul de autoizolare si starea
psiho-emotionala a femeilor si familiilor

Izolarea, distantarea sociald, restrictiile pri-
vind libertatea de miscare au fost doar unele
conditii impuse de autoritati pentru preve-
nirea raspandirii infectiei COVID-19. Tocmai
pentru ca a fost o situatie exceptionald, o
premiera pentru toata populatia, acestea
au indus o perioada de adaptare pentru toti
membrii familiei, dar si la alte nivele de or-
ganizare sociala.

Treptat, cand a devenit evident ca pan-
demia va dura, cand a aparut frica pentru
resursele financiare disponibile, imposibi-
litatea de a influenta cumva evolutia lu-
crurilor si a solutiona probleme aparute,
aceasta situatie a generat o stare generala
de anxietate. Frustrarile au sporit nivelul
de stres, iar acumularea tensiunii in unele

familii/cupluri a rabufnit in injurii si batai.
In asemenea situatii, aflandu-se in conditii
de autoizolare, probabilitatea ca femeile
sd Nu poatd sa apeleze dupa ajutor a fost
mare. Aflarea constanta a victimelor in
vizorul agresorilor face imposibila sesiza-
rea organelor competente sau solicitarea
ajutorului. Pe acest fundal, s-au acutizat
o serie de probleme cronice. Mai multe
femei afectate de violenta in familie au
solicitat asistenta psihologica, dar si tra-
tament pentru problemele de sanatate
mai vechi.

in acelasi timp, multe femei acuzau atacuri
de panica, furie, instabilitate emotionala
din cauza instabilitatii financiare. In special,
erau foarte stresate din cauza reducerii re-
surselor financiare femeile care stateau cu
chirie si care s-au trezit fara loc de munca
sau care au fost trimise in concediu tehnic.
Desi li s-au redus veniturile sau au ramas
fara ele, trebuiau sa plateasca chiria, credi-
tele pe care unele le aveau.

Libertatea de miscare si accesul
la telefon.

Nu au fost sesizate situatii de ingradire a liber-
tatii de miscare. Desi au fost semnalate cate-
va situatii cand aceasta libertate a fost restric-
tionata, dar nu din vina partenerilor agresivi,
ci din cauza c3g, in lipsa acestora de acasa, fe-
meile Nu aveau cu cine |asa copiii foarte mici
sau copiii cu dizabilitati, iar persoanele la care
de obicei apelau dupa ajutor nu mMmai erau dis-
ponibile pe timp de pandemie. in rest, chiar
si in perioada starii de urgenta, femeile erau
cele care ieseau mai des, pe ele fiind respon-
sabilitatea casei, procurarea alimentelor, me-
dicamentelor (unde existau astfel de nevoi).
Distribuirea rolurilor in familie a devenit si mai
rigida in aceasta perioada.
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Cat priveste accesul la telefon, desi niciuna
dintre femei nu a indicat ca i s-ar fi ingradit
acest drept, totusi o problema a fost ca nu
toate aveau in posesie un telefon sau bani
pentru suplinirea contului. Au fost semna-
late situatii cand agresorii intentionat au
spart telefonul victimelor sau verificau ape-
lurile si contul de pe retelele de socializare.

Tnsa, chiar si atunci cand aveau un telefon,
nu totdeauna era suficient de performant
ca sa poata face, de exemplu, sedinte onli-
ne cu psihologul la care erau referite pen-
tru consiliere. Doua specialiste din cadrul
organizatiilor locale au indicat ca 9 din 11
beneficiare nu aveau telefon. In asemenea
situatii, specialistele Thcercau sa comunice
cu beneficiarele prin intermediul asisten-
tului social. Din pacate, in perioada starii
de urgenta asistentii sociali nu mergeau
la domiciliul persoanelor vulnerabile si nici
Nnu organizau vizite de monitorizare (fapt
sesizat de 7 specialiste intervievate).

Relatiile parinti-copii.

O alta problema sesizata atat de femei, cat si
de specialiste/sti a fost ca, odata cu trecerea
la regimul de studii online, s-au complicat re-
latiile parinti-copii. Pe langa faptul ca o parte
dintre femei continuau sa munceasca onli-
ne, responsabilitatea pentru grijile casnice,
dar si grijile pentru studiile online ale copiilor
cadeau tot pe umerii lor. Unele au fost puse
in situatia de a oferi propriul telefon copilului
ca acesta sa poata face lectii. Altele au fost
nevoite sa cumpere dispozitive pentru a asi-
gura educatia online a copiilor. Scoala nu a
pus la dispozitie echipamentele necesare, li
s-a solicitat parintilor sa asigure accesul copi-
ilor la Internet si la dispozitivele corespunza-
toare. De cele mai dese ori, profesorii trans-
miteau anume mamelor temele copiilor si

tot ele aveau grija sa asigure comunicarea in-
versa cu invatatorii. Aceasta co-dependenta
a generat frustrari, transformate pe alocuri
In nemultumiri manifestate de ambele parti.

O alta dificultate aparuta in perioada menti-
onata a fost intrevederea tatalui cu copiii in
cazul victimelor violentei Tn familie deja di-
vortate/separate. Unii parinti (agresori) deve-
neau agresivi in aceasta perioada nu doar cu
mamele copiilor, care le refuzau intrevederile
reale cu copiii, dar si cu specialistele care sta-
bileau restrictii de intrevedere in cazul copiilor
mici. Neintelegerile dintre parinti privind or-
ganizarea procesului de intrevedere cu copiii
au devenit si mai pronuntate, ducand uneori
la escaladarea violentei in familie. Tn schimb,
intr-un caz singular, tocmai carantina institu-
ita in localitate I-a tinut la distanta de sotie si
copii pe sotul foarte violent, pe care starea de
urgenta I-a prins in afara localitatii.

Tn majoritatea cazurilor, atat femeile (5 din 8)
care au solicitat ajutor, cat si specialistele (10
din 26) care au lucrat cu victimele violentei in
familie, au indicat existenta unei persoane-re-
sursa, care le-a ajutat in aceastd perioada. in
mare parte persoana de suport era fie cineva
din rude, fie o prietena apropiata cu care re-
usea sa comunice, fie specialistul din cadrul
centrului unde s-a adresat anterior si avea o
relatie de colaborare sau se afla sub monito-
rizarea acestuia.

Totusi, comparativ cu alte perioade, contactul
chiar si telefonic al victimelor cu rudele s-a re-
dus, fie pentru ca nu puteau suna, caci era si
sotul acasa, fie ca evitau sa povesteasca, pro-
tejandu-si parintii batrani de emotii negative
in conditiile restrictiilor de circulatie impuse.

Informatie despre violenta in familie

Toate femeile care au solicitat asistenta in
perioada starii de urgenta sufereau de vi-



olenta in familie cu mult timp Tnainte de
pandemie. De cele mai dese ori erau forme
combinate de violentd, in special fiind vorba
de violenta psihologica, fizica si economica.
Specialistele/stii intervievati au confirmat
ca beneficiarele care au solicitat ajutor (in
special asistenta psihologica si juridica) in
aceasta perioada sufereau cronic de violen-
ta in familie. Doar o specialista s-a referit la
un singur caz, sesizat de vecini pe o retea
de socializare, cand parintii se certau foarte
tare, iar pana la pandemie nu au mai auzit
certuri in acea familie.

»--lI-am spus sd ne intoarcem acasd cd nu-i voie
sd iesim din sat cd e carantind. A inceput sd ma
batd imediat... In drum, in cap, cu picioarele...
Mi-a rupt nasul. Totul in fata fetelor care strigau
speriate...” (Marturie a unei femei, victima a
violentei in familie)

Multe dintre ele s-au adresat anterior or-
ganelor de drept (in 66 din 114 cazuri par-
venite la Telefonul de Incredere pentru Fe-
mei, femeile afectate de violenta in familie
s-au adresat anterior la politie) si servicii-

lor specializate. Acestea au avut ordin de
restrictie de urgenta (ORU), ordonanta de
protectie (OP), dar nu erau respectate de
agresori si pana la pandemie. In aceasta
perioada a crescut numarul adresarilor re-
petate la organizatiile care ofereau servicii
(5 din 26 de respondente/ti au mentionat
acest fapt). Dar au fost si femei care nicio-
data nu solicitasera inainte ajutor, in spe-
ranta ca partenerul se va schimba. Pentru
majoritatea dintre ele, catalizatorul adre-
sarii anume acum a fost starea de autoi-
zolare la domiciliu, care a scos la iveala ce
poate fi mai rau. Pe de o parte, agravarea
actelor de violenta, iar pe de alta parte,
prezenta copiilor in casa care asistau la
scenele de violentd, ceea ce Tnainte nu
se intampla sau se intampla rar. Anume
aceasta le-a ajutat sa constientizeze ca
agresorul nu se va schimba, vazandu-se
responsabile sa-si schimbe viata.

Totodata, au fost asistate si cazuri, desi foar-
te putine (2 sesizari), in care violenta a apa-
rut anume in perioada pandemiei. lata mar-
turia unei femei care era intr-o relatie de
numai doua luni:

»--Autoizolarea mi-a scos ochelarii roz pe care-i purtam pentru cd mi-am dat seama
cine e bdrbatul de IGngd mine. Cuvintele lui: ,,Tu incd nu stii cum eu pot sd te bat” m-au

convins definitiv sd rup relatia”.
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1.2.

Nevoile femeilor afectate de violenta in familie in perioada
starii de urgenta declarate in Republica Moldova in contextul

crizei COVID-19

In perioada starii de urgenta si starii de urgenta in sanatate publicd, multe femei au devenit
mai vulnerabile atat din punct de vedere economic, cat si social.

Nevoile |lor in aceasta perioada pot fi grupate in cateva categorii.

1. Produse de prima necesitate si alte nevoi financiare.

2. Plasament.

3. Asistenta medicala.

4.Consiliere psihologica si suport psiho-emotional.

5. Asistenta juridica.

1. Produsele de prima necesitate si alte nevoi financiare

In aceastd perioadd, majoritatea femeilor®
au recunoscut ca li s-au redus veniturile pe
care le aveau pana la pandemie - fie ca era
vorba de reduceri din salariu, concediu din
cont propriu sau somaj tehnic, fie de renun-
tarea benevola la serviciu pentru a putea
avea grija de copii.

In cazul femeilor care locuiau impreuna cu
agresorul, frica de instabilitatea financia-
ra le-a facut si mai dependente de acesta.
Unele au marturisit chiar ca faceau tot po-
sibilul sa ,nu-l supere”, pentru a mentine
linistea in casa si a avea un loc de trai si o
sursa de venit din care sa poata hrani copiii.

Totodata, In conditiile Tn care veniturile pe
care le aveau pana la pandemie erau sufi-
ciente doar pentru acoperirea nevoilor cu-
rente, fara vreo sansa de a face si economii,
multe femei s-au pomenit in situatia ca nu

° Dinraspunsurile a 8 intervievate, fapt confirmat si de 70% din
specialiste/sti din cadrul organizatiilor, membre ale Coalitiei
Nationale ,Viata fara violentd in familie”.

aveau cu ce cumpara produse alimentare,
de igiena, nemaivorbind de cheltuieli pe
telefonie mobild, Internet, servicii absolut
obligatorii pentru scoala online a copilului,
dar si masti sau dezinfectanti.

».DOUA sdptdm@ni in urmd ne-a ars casa siam

rdmas cu patru copii minori pe drum. Ne-am

adresat la primdrie , dar ne-au spus cd pand pe

15 mai nu voi primi nimic. Nici sare in casd nu
”

avem, nici cu ce plati lumina...”. (Din marturia
unei femei afectate de VF)

Multe femei, anterior, din venitul mediu
pe care-l acumulau, se descurcau financi-
ar. In perioada pandemiei, odata cu redu-
cerea veniturilor, s-au pomenit In imposi-
bilitatea de a plati chiria, facturile pentru
servicii comunale, dar si creditele mici,
subcontractate anterior. Este vorba in spe-
cial de femei care au reusit sa rupa relatia,
au trecut prin reabilitare la un centru sau



altul, dar acum nu reuseau sa se descurce
singure (10 specialiste-respondente au re-
latat acest fapt). Or, in asemenea conditii,
riscul revenirii la fostii agresori este foarte
mare. In cazul femeilor divortate/separate,
unele au indicat ca nu mai primeau pensia
alimentara de la fostul sot sau ca ajutorul
pentru intretinerea copiilor s-a redus.

»Md mira atitudinea fostului sot. Dacd initial
ameninta, spunea cd imi va lua copiii, cd va
apela la protectia drepturilor copiilor, acum
vine o datd la doud sdptdmani, pentru 5 minute.
Aduce copiilor 2 crenvursti, 2 banane. Atét.” (Din
marturia unei femei afectate de VF)

Una dintre femei marturisea ca in aceasta
perioada s-a simtit marginalizata, deoarece
Nnu i se permitea nici sa intre in magazinul
din sat ca sa procure produse alimentare.
Socrul acesteia contactase cu o persoana
confirmata cu COVID-19 si, chiar daca ea nu
mai locuia cu socrii, a fost marginalizata.

2. Plasament

O mare provocare pentru femeile afecta-
te de violenta in familie a fost faptul ca
majoritatea centrelor de plasament nu au
primit beneficiare noi in perioada anali-
zata. Doar 3 centre care ofera servicii de
plasament au continuat sa primeasca
beneficiare, pentru servicii de criza, unul
dintre acestea fiind in regiunea transnis-
treana. Fiind in situatia Tn care nu mai
puteau plati chiria, victimele violentei au
mizat pe centrele de plasament ca pe
o alternativa, dar nu a fost o solutie via-
bila T1n aceasta perioada. Doar o singura
beneficiara cu copil nou-nascut a reusit
sa beneficieze de plasare intr-un centru
specializat. O alta dificultate intalnita in
perioada starii de urgenta a fost refuzul

agentilor imobiliari sau proprietarilor de
imobile de a le arata apartamente oferite
spre chirie la preturi mai accesibile.

Pe langa efortul de a lua legatura cu res-
ponsabili de nivel central si local, cea mai
mare dificultate a fost efectuarea testului
COVID-19 - conditie obligatorie solicitata
pentru plasament. Or, testul pentru cu-
plul mama-copil a fost efectuat intr-un
laborator privat, pentru ca, fara anumi-
te simptome, persoana nu se incadra in
definitia de caz, respectiv nu era eligibila
pentru testare gratuita.

Totodata, unele femei care au solicitat
plasament nu ar fi avut nevoie de acest
serviciu in conditii normale. Ele se refu-
giau cu copiii de regula la parinti. Acum,
din motive de securitate, restrictii de
transport, circulatie redusa, localitatile
aflate Tn carantina s-au pomenit in situa-
tia de a cauta alte solutii. In atare situatie,
solutia identificata de Coalitia Nationala
.Viata fara violenta in familie” de a oferi
plasament in apartamente de urgenta
victimelor violentei in familie, care erau in
situatii de risc sporit pentru viata si secu-
ritatea lor si a copiilor, a fost una potrivita
pentru moment.

De remarcat ca acest tip de plasament
este o premiera pentru Republica Moldo-
va si a constituit o provocare atat pentru
femei, cat si pentru specialisti, Tn condi-
tiile Tn care majoritatea specialistilor din
centre lucrau la distanta. A fost nevoie de
ghidarea victimelor, in mare parte, doar
la telefon, organizarea transportului aces-
tora, implicarea unor terte persoane si
servicii de taxi, reprezentanti ai agentiei
imobiliare, administrator de bloc, paznic.
Totodata, femeile care au fost plasate in
apartamente de urgenta trebuiau asigu-
rate cu pachete alimentare si igienice.
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Unele dintre ele mai aveau rezerve sau
erau angajate in campul muncii, continu-
and sa lucreze, dar altele nu aveau abso-
lut nimic, fiind nevoie de intretinerea lor
constanta. Pachetele alimentare, produ-
sele de igiena, distribuite de majoritatea
organizatiilor membre ale Coalitiei Nati-
onale ,Viata fara violenta in familie”, cu
suportul UN Women Moldova, UNFPA si
Ambasadei Suediei la Chisinau au fost de
mare ajutor.

Pe de alta parte, acest tip de plasament a
scos la iveala si un alt aspect. Nu toate vic-
timele violentei in familie au suficiente de-
prinderide viata pentru a se descurca singu-
re. Pentru astfel de categorii de beneficiare
monitorizarea permanenta este foarte im-
portanta. De asemenea, foarte vulnerabile
in aceasta perioada au fost mamele cu co-
pii sugari, dar si persoanele cu probleme de
sanatate mintal3, care au nevoie de ingrijire
speciald, precum si persoanele care se aflau
in localitati unde a fost instituita carantina.
Este cazul unei beneficiare, care, desi exista
posibilitatea plasarii acesteia intr-un aparta-
ment de urgenta, orasul fiind Tn caranting,
plasarea a fost imposibila.

te. Pe de o parte, unele servicii medicale in
aceasta perioada erau indisponibile, iar pe
de alta parte, teama de a apela sau solicita
serviciul medical de urgenta era foarte mare.
Multe femei preferau sa se trateze acasa sau
se adresau dupa ajutor la organizatii unde
beneficiasera anterior de asistenta medicala
sau medicamente gratuite.

In astfel de conditii, doar persoanele care au
avut urgente medicale au apelat la ajutorul
medicilor — servicii stomatologice de urgen-
ta pentru copil, iminenta de avort, muscatu-
ra de capusa, fractura a mainii. Intr-un caz
singular, mama care a mers sa-si vaccineze
copilul de sapte ani a fost foarte stresata de
reactia copilului care a facut febra, desi era
un vaccin conform calendarului de vaccina-
re (dupa 15 mai, cand a fost reluat programul
de vaccinare a copiilor).

~EU mad trezeam si adormeam cu ele pentru
cd a fost nevoie de multe discutii, indrumadri
si consilieri. De exemplu: ,,M-a sunat sotul. Ce
sd fac, sd-i raspund sau nu?”; ,M-a muscat
o cdpusd cdnd mergeam la serviciu. Ce sd
fac?” (Din relatarea unei asistente sociale de la o
organizatie din Chisinau)

»Una dintre beneficiarele noastre se simtea
foarte rdu. A refuzat categoric sd apeleze 112. [i
era fricd sd cheme salvarea pentru cd medicii
erau considerati un focar de infectare si refuza sa
fie luatd la spital. Timp de doud sdptamdani, cat
s-a simtit rau, am vorbit zilnic cu ea la telefon, dar
nu am reusit s@ o conving sd cheme ambulanta.
Imi era fricd sd nu i se facd foarte rdu si sd nu
pot da de eaq, sd nu-mi rdspundd la telefon”. (Din

relatarea unei specialistele intervievate)

In unele cazuri, pentru beneficiare cu pro-
bleme de sanatate cunoscute au fost oferite
servicii de telemedicina. Pentru ele a fost sufi-
cienta doar ghidarea la telefon in cazul acuti-
zarii bolilor cronice si stabilirea tratamentului.

3. Nevoi medicale

In perioada pandemiei, s-a intensificat fri-
ca si nelinistea nu doar pentru violenta care
putea rabufni, dar si pentru pericolul de a se
infecta cu noul coronavirus. S-a accentuat si
anxietatea acutizarii bolilor cronice existen-

,Datoritd unui parteneriat pe care-l avem cu
o clinicd privatd, beneficiarelor noastre li s-au
oferit si produse pentru copil, si medicamente,
un ajutor cdt se poate de util acum”. (Din
relatarile unei specialiste intervievate)



4. Consiliere psihologica si suport
psiho-emotional

Majoritatea specialistelor/stilor din cadrul
organizatiilor membre ale Coalitiei Nationa-
le ,Viata fara violentd in familie” au indicat
cresterea numarului beneficiarelor care au
solicitat suport psihologic. Este vorba in spe-
cial de beneficiarele asistate si anterior de
un psiholog/a si care acum au avut nevoie de
sustinere pentru a scapa de frica si anxietate.

Totodata, pentru prevenirea raspandirii in-
fectiei si reducerea contactului direct, aces-
te servicii au fost oferite exclusiv online, al-
ternativa la care au recurs toti prestatorii de
servicii in perioada respectiva. In acest sens,
specialistele/stii au vorbit atat de avantajele,
cat si despre dezavantajele metodei date.
Daca mai multe intervievate/ti au afirmat
ca, de fapt, consilierea online nu o poate in-
locui pe cea tet-a-tet, unele/ii au remarcat
ca anume datorita acestui fapt beneficiare-
le care aveau deja stabilit un contact cu psi-
hologul puteau continua terapia initiata an-
terior. Mai mult, o categorie de beneficiare,
inclusiv copii, au avut sansa sa fie consiliati
de psihologi/e, specialisti mai greu de gasit
in localitati indepartate ale republicii.

Revenind la dezavantajele consilierii online,
psihologii au vorbit despre nesiguranta me-
diului in care avea loc consilierea. Au fost si-
tuatii in care victima intrerupea consilierea,
deoarece in camera intrau copii sau chiar
agresorul. In asemenea conditii este imposi-
bil de monitorizat ce se intampla in spatele
camereivideo, ca sa nu mai spunem despre
crearea conditiilor de siguranta si confort in
procesul consilierii.

Specialistele/stii au remarcat si o serie de
probleme tehnice, cum ar fi conexiunea sla-
ba la Internet, necesitatea de a instrui unele
beneficiare cum sa foloseasca programele
online disponibile sau necesitatea specia-

listilor de a studia din mers si a se adapta
la aplicatiile online cunoscute/utilizate de
beneficiare. In unele cazuri, pentru a oferi
suportul necesar victimelor violentei in fa-
milie, organizatiile au platit serviciile de In-
ternet pentru beneficiare.

5. Asistenta juridica

Desi in primul trimestru al lui 2020 Inspecto-
ratul General al Politiei (IGP) a raportat o cres-
tere a numarului ordinelor de restrictie de
urgenta (ORU) emise, numarul organizatiilor
care au Inregistrat o crestere a adresarilor in
aceasta perioada este semnificativ mai mic
decat al celor care constata o descrestere a
numarului beneficiarelor in perioada pande-
miei. Doar juristul unei singure organizatii a
remarcat cresterea solicitarilor masurilor de
protectie -5 ORU si 28 solicitari de OP. Alte 2
juriste intervievate au indicat o scadere a nu-
marului persoanelor care au solicitat masuri
de protectie. Prima jurista a spus ca 3 din 11
beneficiare au solicitat masuri de protectie,
jar a doua - ca 2 din 6 beneficiare au solicitat
ordonante de protectie. In primul caz, victi-
mMa s-a impacat cu agresorul in instanta de
judecatyg, iar in al doilea caz, s-a razgandit si
NuU a venit in instanta.

Explicatia rezida in starea de incertitudi-
ne creata de pandemie, dar si in restrictiile
impuse in perioada starii de urgenta, care
au generat schimbarea prioritatilor pentru
moment. In multe cazuri, femeile au recu-
noscut ca nici nu au contactat Serviciul 112
pentru a solicita interventia politiei, consi-
derand ca in situatie de urgenta, mai ales
in cazul in care agresorul a revenit de peste
hotare si se afla in carantina, politia nu va
intreprinde nimic, nefiind posibila obliga-
rea acestuia de a parasi locuinta. Respectiv,
apelul la 112 era perceput ca un risc de es-
caladare a violentei In familie dupa plecarea
politiei.
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Totodata, specialistii din ONG-uri constata
ca In aceasta perioada solicitarile femeilor
afectate de violenta in familie erau orienta-
te mai mult spre procedura de desfacere a
casatoriei, stabilirea domiciliului copiilor
sau obtinerea pensiei de intretinere pen-

tru copiii minori. Dar asta nu inseamna ca
Nnu au fost solicitari de emitere a OP. Astfel,
doua specialiste intervievate au aratat ca in
perioada analizata a crescut numarul per-
soanelor care au solicitat emiterea masuri-
lor de protectie.

~Am depus 28 de cereri de emitere a ordonantei de protectie, toate fiind acceptate.
Deja ceea ce tine de respectarea acestora, situatia este diferitd. In unele cazuri OP a
fost respectatd, in altele nu. Din pdcate, am avut si situatii cGnd politistii le-au spus
victimelor cd trebuie sd-I primeascd pe agresor inapoi acasd pentru cd el nu are unde

sd se ducd acum”. (Avocata unei organizatii din domeniu)

1.3.

Provocarile cu care s-au confruntat femeile afectate

de violenta in familie

Provocarile carora au trebuit sa le faca fata
victimele violentei in familie sunt in lega-
tura directa cu nevoile acestora descrise
anterior. Totusi, cu riscul de a repeta une-
le lucruri, vom incerca sa punctam aceste
provocari, aratand totodata cum au reusit
victimele violentei Tn familie sa le depa-
seasca.

Problemele de ordin financiar, la care
ne-am referit detaliat anterior, au afec-
tat cel mai mult bunastarea femeilor
victime ale violentei in familie. Pro-
vocarea care a trebuit depasita a fost
identificarea unor surse alternative.

Majoritatea specialistelor/stilor cu care am
comunicat au precizat c3, atat beneficiarii
la zi ai centrelor, cat si fosti beneficiari care
au revenit anume acum au solicitat pache-
te alimentare, de igiend, precum si ajutor
material pentru plata serviciilor comuna-
le. Cele mai multe reveniri s-au inregistrat

incepand cu mijlocul lunii aprilie cand, pe
de o parte, s-au terminat rezervele, inclu-
siv cele alimentare pe care le aveau, iar pe
de alta parte, perioada deja indelungata de
autoizolare a dus la cresterea presiunii psi-
hologice. Pachetele cu produse alimentare
si de igiena, oferite de organizatiile interna-
tionale din domeniul prevenirii violentei in
baza de gen, distribuite prin intermediul or-
ganizatiilor membre ale Coalitiei Nationale
.Viata fara violenta in familie”, au fost cat se
poate de oportune si de un mare ajutor in
aceste conditii. Tn unele regiuni, spre exem-
plu, la Drochia, a fost implicata foarte activ
si echipa muiltidisciplinara pentru repartiza-
rea acestor pachete beneficiarelor.

Totodata, fiind constienti ca ajutoarele pri-
mite se vor epuiza repede, prestatorii le reco-
mandau femeilor sa se adreseze la ANOFM
pentru a beneficia lunar de indemnizatia de
somaj In cuantum de 2.775 lei, promisa de
autoritati persoanelor inregistrate cu statut
de somer. Insa acest ajutor era conditionat
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de prezenta unei polite de asigurare obliga-
torie de asistenta medicala pe care femeile
Nu O aveau sau au pierdut-o odata cu pierde-
rea serviciului, iar pretul politiei era mai mare
decat valoarea indemnizatiei de somaj.

Unele femei au spus ca au gasit o solutie
prin a pleca la tara la parinti, cei care mai
aveau rezerve de produse alimentare si care

sa administreze bugetul disponibil sau sa
aplice alte deprinderi de viata despre care
se vorbea la centrul de plasament. Aici ele
stiu ca oricand pot apela la cineva dupa aju-
tor, chiar si atunci cand li se termina banii.
Acum ele erau pe cont propriu.

se intretin din lotul de pamant de langa
casa. Totusi, cele mai multe dintre ele au so-
licitat ajutorul organizatiilor care le-au asis-
tat anterior pe cazurile de violenta in familie.

Plasarea/cazarea victimelor violentei in
familie, impreuna cu copiii lor, in apar-
tamente de urgenta inchiriate a consti-
tuit o dubla provocare, careia trebuiau
sa-i faca fata atat femeile, cat si specia-

listii care le monitorizau.

Si asta pentru ca, pe termen lung, dupa
cum au precizat cativa dintre specialistii cu
care am discutat, inchirierea spatiilor pen-
tru victimele violentei NU este solutia opti-
ma. Rolul definitoriu al unui centru — pe lan-
ga cazare si mancare - tine de interventiile
specialistilor (psihologi, asistenti sociali, pe-
dagogi), dar si comunicarea cu alte benefi-

ciare, cu grupul de sprijin.

»Multe din beneficiare au nevoie sd fie ghidate,
au nevoie de sustinere, reabilitare sicomunicare.
Atunci cdnd am plasat prima beneficiard in
apartamentul de urgentd, imi fdceam grija
anume pentru aceastd lipsd de comunicare.
Dacd se intGmpla ceva cu ea? Dacd nu va putea
rdspunde la telefon sau eu nu voi fi disponibild
cdnd ea va avea nevoie?”. (Din experienta unei
asistente sociale)

»~Aveau disponibild o sumd lunard fixd in care
trebuiau sd se incadreze. Unele sunau la
Jjumadtatea lunii cd nu mai au bani, dar altele
chiar au reusit s economiseascd 100-200 lei,
gestiondnd corect bugetul. Si pentru noi a
fost un exercitiu, iar rezultatele ne-au bucurat.
Pentru prima datd am vdzut femeile noastre
asa de responsabile. Au respectat conditiile
impuse - sd-si schimbe numdrul de telefon si sa
nu spund nimdnui unde se afld. Riscul revenirii
la agresor a fost mai mare doar in cazul a doud
beneficiare venite la centru la inceputul lunii
martie, iar contactul lor cu specialistii nostri a
fost unul scurt, fiind la inceput de reabilitare.
Cu toate acestea, ambele au rezistat, nu au
revenit la agresor. Un rol important I-a avut
si reabilitarea pe care au trecut-o anterior in
centru”. (Din experienta unei specialiste din cadrul
unui centru de plasament, care a decis inchiderea
institutiei  si
distanta)

monitorizarea beneficiarelor la

Restrictiile impuse au creat dificultati
in accesarea unor servicii, iar suspen-
darea transportului public a limitat po-
sibilitatea femeilor afectate de violenta
in familie de a se deplasa pentru a face
cumparaturi sau pentru a cere ajutor
organelor competente.

Pe de alta parte, solutia de urgenta a avut si
avantaje. Beneficiarele au fost puse in fata
provocarii de a-si asuma raspundere depli-
na pentru viata lor si a copiilor, de a invata

Sistarea circulatiei transportului public a
facut foarte dificila procurarea celor ne-
cesare pentru o perioada mai indelunga-
ta si deplasarea la magazinele alimentare
mari, amplasate mai departe de locul de
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trai, de unde femeile achizitionau anterior
produse la preturi mai avantajoase. Majo-
ritatea beneficiarelor nu aveau masina si
fie rugau rudele sa le ajute cu procurarea
strictului necesar, fie se limitau la ce era
disponibil sau cu ce erau ajutate. In acest

al - telefoane sau calculatoare cu co-
nectare la Internet - ele trebuiau sa se
autoinstruiasca din mers pentru a fi de
ajutor copiilor, dar si sa asigure clima-
tul psihologic echilibrat in casa.

context, mai simplu a fost pentru benefici-
arele care deja se aflau in centrele de pla-
sament. Pe langa faptul ca erau asigurate
cu toate cele necesare, angajatele/tii cen-
trelor s-au straduit ca interdictiile impuse

sa nu le afecteze foarte mult.

»Am organizat de mai multe ori iesiri afard, dar
sub supravegherea unei angajate a centrului si
doar cu mascd de protectie si manusi. Le-am
explicat toate mdsurile de precautie pe care
trebuie sd le respecte. Am fost auzite si intelese.
O mdmicda zicea: ,Ne tineti aici ca intr-un
incubator si am simtit o grijG enormda din partea
voastra”. (Directoarea unui centru de plasament)

In ceea ce priveste accesarea serviciilor,
au fost suficiente situatii cand femeile
trebuiau sa mearga in instantele de jude-
cata sau la autoritatile locale, iar transpor-
tul public nu circula. Nu aveau fizic cu ce
ajunge acolo, mai ales cele din sate, care
urmau sa ajunga in centre raionale. Acest
lucru presupunea cheltuieli suplimentare.
Aici se mai adauga si anxietatea femeilor
atunci cand urmau sa mearga in spitale
pentru a obtine expertiza medico-legala,
de exemplu. Daca la Chisinau nu a existat
astfel de problema, Centrul de Medicina
Legala functionand ca entitate separata,
in republica aceste servicii sunt in policli-

nici sau spitale.

Majoritatea femeilor au indicat ca in aceasta
perioada au suportat tensiuni suplimentare
cu copiii — pe cei mici trebuiau sa-i tina me-
reu ocupati cu ceva sau sa se implice plenar
in ocupatiile organizate de unele gradinite
online. Tn orase, izolarea indelungata in apar-
tament a sporit frustrarea parintilor si frica
sa nu aiba copiii probleme de socializare.

»Imi este fricd sd nu sdlbdticeascd fetita mea
dupd doud luni de stat in casd. Nu stiu cum va
socializa cu semenii ei dupd o perioadd atdt de

indelungatd de izolare”. (Constatare a unei femei
afectate de violenta in familie)

Tn cazul copiilor de varsta scolara, asigurarea
procesului de studiu la distanta acreat tensi-
uni intre copii si parinti — nu doar din cauza
echipamentului necesar si conexiunii la In-
ternet, dar siin timp ce-si ajutau copii la pre-
gatirea temelor. In acest sens, cele care au
reusit sa faca fata cu brio acestei provocari au
fost femeile monitorizate la distanta de spe-
cialistele centrelor. Chiar daca nu a existat
comunicare offline, acestea au invatat mai
usor sa foloseasca instrumente precum Vi-
ber, Skype sau Zoom, fapt benefic si pentru
ele personal, dar si pentru copii. Totodata, in
ajutorul acestor femei a venit si psihopeda-
gogul care lucra cu copiii. Asa s-au redus din
grijile mamei, iar consilierea psihologului, fie
ea si online, a fost un serviciu foarte solicitat.

inchiderea gradinitelor, scoala onli-

ne, interdictiile de a iesi la terenuri
de joaca - toate acestea au condus la
cresterea presiunii pe umerii femeilor.

Pe langa provocarile de ordin materi-

Accesul la justitie a fost ingreunat, iar
autoritatile publice locale au fost prac-
tic de negasit in perioada starii de ur-
genta.
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»De reguld, toate sedintele noastre online incepeau cu problemele pe care le au:
s-au terminat produsele, mai au putini bani etc. Si totusi, cea mai mare parte dintre
ele incepeau cu ,Multumim, ne descurcdm!” Circa 80 la sutd din femei incepeau cu
reusitele lor si ale copiilor. Restul 20 la sutd invers — cat e de greu si pentru ele, si pentru
copii. Este o tendintd bund pentru cd acest lucru vorbeste despre starea lor de spirit si

despre gradul de independentd si incredere in propriile forte”. (Directoarea unui centru

de plasament)

O mare provocare in aceasta perioada,
enuntatad atat de femeile afectate de vio-
lenta (4 dintre cele 8 intervievate), cat side
specialistele/stii din organizatiile speciali-
zate (4 respondente) a fost comunicarea
cu autoritatile publice locale, de negasit in
perioada starii de urgenta. Primarii si asis-
tentii sociali, fiind in autoizolare si lucrand
la distanta, nu puteau fi contactati la tele-
foanele fixe, iar pe usile primariilor inchise
lipseau date de contact alternative. Ace-
easi situatie a fost mentionata si In cazul
politistilor de sector. Multe victime sunau
direct politistul din sat, fara a apela la ser-
viciul 2. Ele practic nu faceau distinctie
intre a suna la 112 si politistul de sector. In
cazul in care politistul nu raspundea, se in-
terpreta ca politia e de negasit, fara macar
sa incerce sa sune la 112.

Totodata, pe partea de asistenta juridica pri-
mara, a fost mult mai dificila intocmirea la te-
lefon a cererilor pentru eliberarea ordonan-
telor de protectie, comparativ cu consilierea
la oficiu. Cererea trebuia Intocmita, dupa
care trebuia semnata de beneficiara, lucru
mai greu de realizat in aceasta perioada.

Mai mult, dat fiind ca autoritatile aveau un
program limitat si la distanta, a fost dificil a
se obtine probe solicitate de instantele de
judecata. Desi juristele precizeaza ca, in pe-
rioada starii de urgenta, nu au avut cazuri
de refuz in emiterea ordonantelor de pro-
tectie, au fost cazuri cand judecatorii si-au
manifestat nemultumirea ca cererea nu are
anexate probe concludente. Dar in circum-
stantele enumerate mai sus femeile afecta-
te de violenta in familie au fost limitate in
posibilitatea obtinerii probelor.

»Unele femei veneau la oficiu, altele aveau postd electronicd, dar intdmpinau greutdti
cu imprimarea cererii pentru cd toate serviciile de imprimare erau inchise, iar acasd
putini au o imprimantd. Urmeazd scanarea si expedierea acestora cdtre instantele de
Jjudecatd. Doar cinci la sutd din beneficiare au putut face singure acest lucru, bineinteles,
fiind ghidate de noi la telefon”. (Din relatarea juristei unui centru)
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Capitolul Il.

RASPUNSUL SISTEMIC
A CAZURILE DE VIOLENTA
IN EAMILIE IN PERIOADA

CRIZEI COVID-19




Daca in capitolul | am analizat situatia victimelor violentei in familie, evidentiind provocarile
si nevoile cu care s-au confruntat, in capitolul de fatd vom reda opinia specialistelor/stilor
despre cum a fost organizat raspunsul sistemic la cazurile de violenta in familie in aceasta
perioada. Si nu in ultimul rand, ne vom referi si la activitatea reprezentantelor/tilor din
sistemul de drept, justitie, sectorul social si cel medical. Opinia specialistelor/stilor din cadrul
organizatiilor ce ofera servicii victimelor violentei in familie va fi reflectata partial, atat cat sa
completeze informatia care a fost prezentata deja in capitolul | al prezentei evaluari.

Lectiile invatate pot servi drept fundament pentru o serie de schimbari la mai multe niveluri,
necesare societatii in eventualitatea confruntarii cu situatii/crize similare.

2.1

Aprecierea cazurilor de violenta in familie inregistrate in
perioada starii de urgenta generald/in sanatate publica

Tn perioada starii de urgents, violenta in fami-
lie a devenit un subiect de ingrijorare pentru
circa jumatate din populatie. Odata cu ras-
pandirea virusului COVID-19 si izolarea la do-
miciliu a crescut si riscul violentei in familie.
Cele mai afectate au fost femeile, circa jJuma-
tate dintre ele avand aceasta temere (46%).

Totodats, riscul de a fi supuse violentei este
mMai pronuntat in randul persoanelor cu o var-
sta mai inaintata, acestea fiind si tinta celor
mai restrictive masuri de izolare sociala®. Con-
form datelor IGP, in total la evidenta politiei se
afla 3.900/3.8897 agresori familiali, dintre care
3.700/3.721 barbati si 200/168 femei.

FIGURA1
Agresorii familiali aflati la evidenta politiei

‘\ Femei 5% ‘\

2019

2020

Femei 4%

Barbati 96% Barbati 95%

¢ Impactul COVID-19 asupra vietii economice din perspectiva egalitatii de gen. Cercetare realizata
de Centrul Parteneriat pentru Dezvoltare si UN Women Moldova (a se vedea: https:/moldova.un.org/
ro/49552-rezultatele-cercetarii-privind-impactul-covid-19-asupra-vietii-sociale-si-economice-din)

sociale si

Prima cifra indica numarul din primele luni ale anul 2020, cea de-a doua - cel din anul 2019.
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Comparativ cu perioada similara a anului
trecut, in anul curent rata violentei in fa-
milie a crescut (+2,4%). Astfel, in primele
cinci luni ale lui 2020 au fost inregistrate
5.157 sesizarifautosesizari privind cazuri
de violenta in familie comparativ cu 5.032

sesizari inregistrate in perioada similara
a lui 2019. Totodata, numarul infractiuni-
lor a scazut, in 2020 fiind inregistrate 355
infractiuni comparativ cu 391 in 2019. Re-
partizarea pe tipuri de infractiuni poate fi
vazuta in graficul de mai jos.

FIGURA 2

Repartizarea cazurilor in functie de tipurile de infractiuni
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crescut de la 541 in 2019 la 599 in anul
curent.

FIGURA 3

Contravenienti sanctionati in baza art. 78' Cc.
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In ceea ce priveste profilul victimelor  meij, tendintd mai veche, care se menti-
violentei in familie, peste 90,4% sunt fe- ne si in aceasta perioada.

FIGURA 4
Profilul victimelor violentei in familie
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Cat despre masurile de protectie, trebuie sa da similara a anului trecut, fiind intocmite +70

precizam ca in perioada analizatd au fost eli- procese-verbale in temeiul art. 318' CC Neexe-
berate cu 160 ORU mai multe decat in perioca-  cutarea ordinului de restrictie de urgentd.
FIGURA 5

Masuri de protectie emise (ORU)
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Numarul OP emise si supravegheate a fost
relativ acelasi: 248 in primele 5 luni ale lui
2020 versus 243 in perioada similara a anu-
lui trecut. Totodata, 124 de cazuri au cazut

sub incidenta art. 320" CP Neexecutarea
mdsurilor din ordonanta de protectie a vic-
timei violentei in familie, cu zece mai mult
decat In perioada similara a lui 2019.

FIGURA 6
Profilul persoanelor protejate prin OP
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Organele de drept

Analizand datele oferite de reprezentante-
le/tii organelor de drept din diferite raioane,
s-a constatat o situatie neomogena in do-
meniu. Astfel, in timp ce unii respondenti
vorbesc despre o usoara crestere a solicitari-
lor privind cazurile de violenta in familie, altii
sustin contrariul — ca pandemia nu a influ-
entat in niciun fel acest fenomen. Mai exact,
doi reprezentanti ai organelor de drept,
desi indica doar o crestere nesemnificativa
a adresarilor In perioada starii de urgenta
(69 In 2020 versus 64 In anul trecut) si un
numar aproape egal de demersuri expedi-
ate instantelor de judecata in vederea apli-
carii masurilor de protectie pentru victime,
totusi, remarcd dublarea numarului ORU
emise in perioada starii de urgenta. Pe de

alta parte, aceeasi specialisti vorbesc des-
pre o descrestere, comparativ cu perioada
similara a anului trecut, a numarului cazuri-
lor de violenta in familie confirmate, in care
au fost stabilite elemente constitutive ale
contraventiei sau ale unei infractiuni. In ca-
zul altor doi respondenti, desi s-a insistat pe
faptul ca pandemia nu a influentat fenome-
nul violentei in familie, cifrele pe care le-au
prezentat denotd, de fapt, o descrestere cu
10 la suta a numarului adresarilor din partea
victimelor violentei in familie comparativ cu
perioada similara a lui 2019. Ulterior, deja in
perioada starii de urgenta in sanatate publi-
ca, cand o parte de restrictii au fost anulate,
numarul solicitarilor a inceput sa creasca.

Cat priveste ofiterii de urmarire penala (2
respondenti si o respondentad), acestia au
remarcat ca in perioada starii de urgenta
practic nu au avut cazuri de violenta in fa-
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milie, respondenta raportand doar un sin-
gur caz in care a fost initiata o cauza penala.
Tn rest, cele mai multe solicitari in adresa or-
ganului de urmarire penala (OUP) au vizat
sesizarile venite din partea persoanelor ter-
te —vecinii sau careva dintre membrii famili-
ei nu respecta regimul de carantina (art. 76
CC Nerespectarea masurilor de profilaxie,
prevenire si/sau combatere a bolilor epide-
mice).

Centrul de Medicina Legala

In perioada 17 martie - 31 mai 2020, fluxul
de persoane la Centrul de Medicina Lega-
3 s-a redus cu 355%. Pentru comparatie,
daca in anul trecut de serviciile Centrului au
avut nevoie 1.043 de persoane, in anul cu-
rent numarul solicitarilor a scazut pana la
673 de adresari. Aceasta scadere se explica
prin restrictiile de deplasare impuse n spe-
cial in perioada starii de urgenta. Chiar daca
cifrele respective reflecta doar situatia din
capitald, acestea pot fi extrapolate pentru
intreaga republicd, deoarece in Chisinau se
efectueaza cele mai multe expertize si con-
statari medico-legale.

Totodata, cu referire la cazurile de violenta
in familie, diferenta dintre statisticile anua-
le nu este una semnificativa: in 2019 au fost
221 de cazuri, iar In 2020- 183 de cazuri. To-
tusi, daca includem cazurile de violenta in
familie in structura generald, ponderea lor
in 2020 este mai mare decat in 2019 (27%
versus 21%).

Sistemul medical

Potrivit responsabilelor de la MSMPS, in
momentul de fata, sistemul nu dispune de

date statistice segregate care sa contureze
o statistica a victimelor violentei in familie,
in special cand e vorba de persoane adulte
care sa fi interactionat cu sistemul de sana-
tate. De altfel, din relatarea reprezentante-
lor MSMPS, institutiile medicale sunt cele
care colecteaza date cu privire la cazurile
de violenta in familie intrate in vizorul sis-
temului de sanatate publica. Transmiterea
lor se face anual, la finele anului si, la mo-
ment, Tnca lipseste abordarea sistemica a
transmiterii lor catre minister. Din pacate,
nU am reusit sa obtinem asemenea date in
cadrul evaluarii rapide. Centralizarea datelor
despre cazurile de violenta in familie care
interactioneaza cu sistemul de sandtate si
analiza calitativa a lor ramane inca o provo-
care. Chiar si in astfel de conditii, precizeaza
reprezentanta MSMPS, potrivit semnalelor
din teritoriu, numarul cazurilor de violenta
in familie inregistrate in perioada pandemi-
ei a crescut. Afirmatia are la baza discutii-
le purtate cu medicii legisti, specialistii din
cadrul centrelor de sanatate prietenoase ti-
nerilor si centrelor comunitare de sanatate
mintala.

In cazul copiilor-victime ale violentei in
familie lucrurile stau altfel. Tn conformi-
tate cu Hotararea Guvernului nr. 270 din
08.04.20148, informatiile privind cazurile de
violenta si neglijare a copiilor sunt inregis-
trate de institutiile medicale de profil in fise
tipizate, acestea fiind transmise anual de-
partamentului specializat de analiza si mo-
nitorizare a datelor din cadrul Institutului
Mamei si Copilului. Dar nici aceste date nu
erau disponibile la data cand au fost realiza-
te interviurile pentru evaluarea rapida.

& Hotararea Guvernului nr. 270 din 08.04.2014 cu privire la apro-
barea Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de
cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta
si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale vio-
lentei, neglijarii, exploatarii si traficului. (http://www.legis.md
cautare/rezultate/18619).
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,Probabil cd nu au fost asemenea cazuri...
Dacd erau, colegele se consultau cu mine. Dar,
in asemenea conditii este foarte complicat sa
identifici activ cazurile de violentd. in perioada
stdrii de urgentd, accesul in institutiile medicale
a fost limitat. Femeile cu copii nu veneau
la medic pentru consultdri profilactice, iar
calendarul de vaccinare a fost sistat. La telefon
sau prin Viber este mult mai greu sa identifici
cazurile de violentd in familie. Copiii nu vorbesc
despre asta, de frica adultilor.” (Din relatarea
reprezentantei MSMPS)

Nici interviurile realizate cu lucratoarele me-
dicale nu au oferit o completare a informati-
ei respective. Desj activeaza in mediul rural
(acolo unde lumea se cunoaste mai bine),
ambele au indicat ca in perioada pandemi-
ei nu au avut victime ale violentei in familie
care sa se adreseze dupa ajutor anume lor.
De asemenea, acestea ne-au spus ca, de re-
gul3, pe cazurile de violenta in familie se in-
trunesc echipele multidisciplinare, formate
din reprezentante/ti ai politiei si asistentei
sociale, dar ca, datorita multiplelor instruiri
de care au beneficiat, cunosc procedura de
interventie pe cazurile de violenta in familie,
in special atunci cand este vorba de copii.

Sistemul social

Nici sectorul protectiei sociale nu a oferit
date centralizate privind numarul cazurilor
de violenta in familie inregistrate in perioa-
da pandemiei. Desi a fost elaborat un for-
mular-tip pentru evidenta cazurilor de vio-
lenta Tn familie, menirea caruia este tocmai
acumularea datelor pentru analiza situatiei
la nivel national, deja al treilea an consecu-
tiv, colectarea si prelucrarea datelor ramane
a fi o dificultate. Si asta pentru ca nu exista

O persoana angajata in acest scop, respon-
sabila de subiectul egalitatii de gen/comba-
terii violentei in familie. La moment, in lipsa
unui sistem automatizat functional de evi-
denta a cazurilor de violenta in familie, evi-
denta se face manual, haotic, neomogen.

Mai grav este ca In perioada pandemiei
acest lucru a devenit si mai complicat, de-
oarece o parte dintre angajatii sistemului
de protectie sociala au fost izolati, pome-
nindu-se in grupul de risc din cauza varstei,
iar sarcinile lor au fost redistribuite. In ase-
menea conditii, numarul redus al angaja-
tilor activi a afectat calitatea interventiilor,
ei facand fata cu greu sarcinilor directe din
domeniul social, cu atat mai putin ocupan-
du-se de colectarea si evidenta cazurilor de
violenta in familie. Una dintre asistentele so-
ciale cu care am discutat a indicat ca in peri-
oada pandemiei, in special in perioada starii
de urgenta generalgd, nu a inregistrat niciun
caz nou de violenta in familie, lucrand doar
cu cele inregistrate anterior.

Sistemul de justitie

Cei patru respondenti care au participat la
evaluarea rapida - doua judecatoare si doi
procurori —au opinat ca nu au observat nicio
diferenta in ceea ce priveste formele de ma-
nifestare a violentei in perioada pandemiei,
dar au remarcat accentuarea acesteia. Astfel,
n majoritatea cazurilor examinate violenta
dura de mai multi ani, iar masurile de restric-
tie impuse, in special in perioada starii de ur-
genta generald, au generat cresterea aceste-
ia In intensitate. Totodata, judecatoarele au
precizat ca in perioada starii de urgenta, desi
au examinat destule cereri privind aplicarea
masurilor de protectie pentru victimele vio-
lentei in familie, au fost totusi mai multe de-
cat in perioada similara a lui 2019.
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,Cauzele examinate au fost de o complexitate mare, deoarece s-au realizat prin mai
multe modalitdti faptice (forme): violentd psihologicd si/sau violentd fizicd. in doud
cauze din cele trei examinate au fost prezente cumulativ doud forme ale violentei (fizica
si psihologicd), manifestate inclusiv prin cauzarea unor leziuni apreciate prin rapoarte
de expertizd medico-legald.” (Din relatarea unei judecatoare intervievate)

Tn toate dosarele examinate, violenta a fost
aplicata fata de femei. Intr-un caz, desi vio-
lenta exista de mult timp, victima nu a ra-
portat-o si s-a adresat la organul de politie

doar dupa ce a fost agresata fizic, alegan-
du-se cu luxatia ligamentelor mainii si doar
dupa ce rudele agresorului au alungat-o din
casa in care locuia familia.

»Caracteristic pentru victimele violentei in familie este faptul cd acestea au o stimd de
sine extrem de scdzutd - manifestd un sentiment de vind pronuntat, sunt dependente
financiar de agresor, neavand un loc de muncd si domiciliu. De asemenea, acestea
manifestad fricd fatd de actiunile agresorului si a rudelor acestuia ca urmare a raportdrii
cazului”. (Expunerea unei judecdtoare privind trasaturile caracteristice celor 3 cazuri

examinate in starea de urgenta)

2.2

Masurile aplicate in contextul starii de urgenta generala/
urgenta in sanatate publica si efectul acestora asupra

victimelor violentei in familie

In perioada starii de urgenta, majoritatea
respondentilor (16 respondente/ti) din insti-
tutiile publice/de stat au indicat o reducere
a fluxului de persoane in legatura cu restric-
tiile de circulatie impuse de Comisia Natio-
nald pentru Situatii Exceptionale. Totodata,
prin dispozitiile nr. 6 din 26 martie 2020 si
nr.14 din 06 aprilie 2020 ale Comisiei pentru
Situatii Exceptionale, perioadele 30 martie -
03 aprilie 2020 si 7 aprilie 2020 - 17 aprilie
2020 au fost declarate zile de odihna pentru
toate unitatile din sectorul bugetar. Respec-
tiv, in aceste zile o buna parte dintre anga-
jatii acestui sector, in al caror mandat intra
si raspunsul la cazurile de violenta in familie,
si-au sistat activitatea.

Institutiile de stat care au continuat sa lu-
creze in regim obisnuit au fost organele po-
litiei, pentru care au fost stipulate anumite
masuri in vederea prevenirii raspandirii in-
fectiei. Aceste masuri au fost:

a) supravegherea si limitarea fluxului de vi-
zitatori in sediul subdiviziunilor, cu iden-
tificarea spatiilor separate (in adiacentul
intrarilor in sediu), in care erau primiti
vizitatorii sau persoanele aduse la sediu;
accesul in incaperi fara masti de protec-
tie era interzis;

b) asigurarea dezinfectarii si aerisirii perio-
dice a spatiilor, in special dupa realizarea
activitatilor;
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c) dotarea cu mijloacele de protectie in-
dividuala a tuturor angajatilor politiei
in cazul interventiilor la apelurile de ur-
genta, sesizarilor cu privire la infractiuni,
transportarii persoanelor retinute si vizi-
telor la domiciliul persoanelor aflate in
vizorul politiei sau Tn contextul masurilor
de preventie realizate;

d) dotarea cu echipamente de protectie a
unitatilor de transport ale politiei antre-
nate Tn activitati de patrulare si reactio-
nare operativa (mMasti, manusi, minim 5
seturi de costume de protectie de unica
folosinta si ochelari de protectie pentru
fiecare unitate);

e) organizarea sedintelor cu conducatorii
subdiviziunilor structurale doar pentru
perioade scurte de timp, iar cu intreg
efectiv doar in situatii de stricta necesitate
(cu excluderea sedintelor saptamanale);

f) organizarea la finele programului de lu-
cru a masurilor de igienizare si dezinfec-
tare a birourilor de serviciu, precum si a
unitatilor de transport de serviciu (in ca-
zul transportului specializat dupa fiecare
transportare de persoane) prin prelucra-
rea si stergerea suprafetelor mobilierului,
obiectelor de birou si suprafetelor din ha-
bitaclul automobilelor;

g) suport, la necesitate, oferit sistemului de
sanatate in realizarea masurilor privind
combaterea COVID-19, cu antrenarea in
activitati de escortare a autospecialelor
medicale de reactionare urgenta sau vi-
zite la domiciliu in situatii de risc pentru
securitatea personalului medical (politis-
tii erau echipati obligatoriu cu costume
de protectie de unica folosinta si ochelari
de protectie pentru prevenirea infectarii,
activitatile urmand a fi realizate fara con-
tact direct cu persoanele infectate sau
patrundere in focar de infectie).

Reorganizarea regimului de munca

in unele institutii, precum Centrul de Me-
dicina Legald, procuraturi, institutii medi-
cale, in special cele de medicina primarg,
programul de munca a fost reorganizat.
Astfel, pentru a nu sista activitatea instituti-
ilor cand apar cazuri de imbolnavire cu CO-
VID-19, dar si pentru a reduce interactiunea
pe interior, angajatii acestor institutii au fost
Tmpartiti in echipe, astfel reducandu-se ris-
cul de transmitere a infectiei. O alta meto-
da a fost organizarea muncii specialistilor Tn
ture, cu rotatii a personalului si cu un regim
mai redus. Acolo unde a fost posibil, unele
actiuni au fost amanate pentru a evita adu-
narea in grupuri mari de oameni in spatii
inchise. Circa 50 la sutd din respondentef/ti
au precizat ca in aceasta perioada, majorita-
tea sedintelor de coordonare, inter-institu-
tionale au fost organizate online. La fel, au
fost desfasurate mai multe instruiri online,
cu diferite tematici in contextul pandemiei,
toate fiind Tnregistrate si puse la dispozitia
specialistelor/stilor care nu au avut posibili-
tatea sa participe la instruirile online.

Tn cazul sistemului de sanatate, pentru a
scadea fluxul de pacienti, activitatea institu-
tiilor medicale a fost revizuita®, inclusiv prin
reducerea numarului consultatiilor directe
si a sistarii imunizarii in perioada starii de
urgenta. Atat medicii, cat si populatia a fost
fncurajata sa opteze pentru consultatiile la
distanta — supraveghere telefonica, inclusiv
Viber, sau alte canale online de comunica-
re. Acolo unde conditiile tehnice au permis
acest lucru, a fost implementata pe larg si
telemedicina.

¢ Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
nr. 253 din 13.03.2020 cu privire la asigurarea realizarii
masurilor de prevenire si control a infectiei cu coronavirus
de tip nou (COVID 19) in cadrul institutiilor de asistenta
medicala primara.
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Pentru a veni in ajutorul persoanelor cu o
varsta de peste 63 de ani, carora li s-a cerut
sa se abtina de la vizitele la medic fara stric-
ta necesitate, dar si persoanelor care sufera
de boli cronice, MSMPS a incurajat asistentii
medicali, asistentii sociali, alti voluntari sa
asigure acest segment al populatiei cu me-
dicamente compensate sau partial com-
pensate, cu livrarea acestora la domiciliul
pacientilor.

In contextul reorganizarii unor servicii me-
dicale, proiectul ,Avortul la distanta”, pilo-
tat pana la starea de urgents, a fost pe larg
folosit si in perioada pandemiei. Doar ca in
conditiile prevazute de regulamentele in-
terne ale serviciul de planificare a familiei,
tindndu-se cont de termenul sarcinii, sub
supravegherea stricta a medicului siin lipsa
unor contraindicatii. In acelasi context, re-

Ulterior au revenit la birou, dar cu respecta-
rea masurilor de protectie individuala impu-
se de pandemie. Totusi, in aceasta perioada
au fost anulate orele de primire la primarie,
dar au continuat sa faca vizite la domiciliu
acolo unde a fost necesar.

n ceea ce priveste organele de drept, in spe-
cial politistii de sector, desi la Inceputul starii
de urgenta s-a incercat organizarea lucrului
la distanta sau in ture, odata cu cresterea nu-
marului adresarilor de la cetateni, toti erau
rechematila birou. Totusi, daca sectiile de se-
curitate publica au activat in regim obisnuit,
nu putem spune la fel si despre organul de
urmarire penala, activitatea caruia avea loc
la distantd, ceea ce a condus la sistarea ter-
menelor si inghetarea investigatiilor.

prezentanta MSMPS a vorbit si despre riscul

aparitiei sarcinilor nedorite.

»AU fost operate recent modificdri la ordinul cu
privire la asigurarea gratuitd cu contraceptive.”
Este un beneficiu important pentru femei,
pentru cd si aici este o problemd - sarcini
nedorite in timpul pandemiei pot fi, respectiv
prin asistenta medicald primard avem
posibilitatea sd asigurdm cu contraceptive un
numdr mai mare de beneficiare. Au fost extinse
categoriile de persoane care pot beneficia
de contraceptive gratuite, acestea fiind
distribuite prin intermediul medicilor de familie
si centrelor prietenoase tinerilor”. (Din relatarea
reprezentantei MSMPS)

,~Acest fapt a fost un impediment pentru cd
eram obligati sa tinem materialele pe Registrul
2, nefiind posibild transmiterea acestora cdtre
OUP. in aceste cazuri termenele NU ar trebui
sistate/amd@nate, iar dosarele trebuie sd fie
repede procurorilor si, ulterior,
cdtre judecdtori. Spre exemplu, noi am avut o
situatie de incdlcare dubld a OP, in care trebuia
pornitd cauzd penald si transmisd instantei de
Jjudecatda spre examinare in regim de urgentd.
NU s-a intdmplat asa tocmai din cauza sistdrii

transmise

termenelor”. (Din spusele unui politist intervievat)

Reprezentantele sistemului de asistenta
sociala (2 respondente din mediul rural) au
precizat ca doar doua saptamani au stat in
autoizolare, la inceputul starii de urgenta.

©Ordinul Ministerului Sanatatiinr.786din 07.10.2015 cu privire
la modificarea si completarea anexei la ordinul nr. 658 din
18.08.2015 ,Cu privire la asigurarea cu contraceptive”.

De asemenea, in perioada starii de urgen-
td practic toate centrele de plasament
si-au reorganizat activitatea. in mare par-
te este vorba de instituirea starii de ca-
rantind, ceea ce presupune interzicerea
plasarii unor noi beneficiare. Desi a fost
o decizie grea, majoritatea centrelor au
optat anume pentru ea. Si asta pentru
ca niciun centru nu dispune de un spatiu
de triere/izolator care sd permita evitarea
oricaror interactiuni cu alte beneficiare
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sau angajati ai centrului, nici de o intrare
separata, bloc sanitar sau infrastructura
necesara pentru a asigura alimentatia
persoanei.

Totodata, au fost luate masuri necesare de
protectie, cum ar fi informarea beneficia-
relor si angajatilor despre importanta res-
pectarii distantei sociale. Ulterior, cu su-
portul organizatiilor internationale, au fost
asigurate cu masti, manusi si dezinfectant.
A fost interzis accesul persoanelor straine si
se facea zilnic termometria beneficiarelor
si a angajatilor. Incaperile se dezinfectau
mai frecvent decat de obicei. Beneficiare
noi nu au fost plasate. Totusi, au fost si cen-
tre care si-au inchis usile, oferind servicii
doar de la distanta.

riscului de contaminare la care au fost ex-
pusi. Totusi, Tn primele trei saptamani ale
starii de urgentd unele sisteme/institutii
erau mai slab dotate. Ulterior, cu suportul
organizatiilor internationale si ambasadelor
acreditate in Republica Moldova, toate sec-
toarele au fost asigurate cu seturi complete
de echipamente de protectie: masti, ma-
nusi, dezinfectanti, viziere, ochelari si costu-
me de protectie.

Reprezentantii organelor de drept au preci-
zat ca nu au simtit lipsa echipamentului de
protectie necesar atunci cand se deplasau
la chemari, fiind somati sa respecte si dis-
tanta sociala.

»~Am optat pentru aceastd solutie din motive
de sigurantd atét a beneficiarelor, cat si a
personalului centrului. Dar acest lucru nu
inseamna ca le-am abandonat. Pentru o parte
dintre ele am identificat locuri sigure unde pot
sd meargd - la rude sau prieteni. Ne-a fost de
ajutor si reteaua noastrd de advocates care
functioneazd. Anume cu ajutorul ei am reusit sa
identificdm in localitdtile rurale imobile in care

»Nu am avut situatii in care sd nu fi avut aceste
echipamente. Mai mult, costumele de protectie
le aveam in dotare si pdnd la pandemie, ele
cdnd lucram cu boschetarii. Acum ne-au fost
cdt se poate de utile. Asa s-a intdmplat cd
de cele mai dese ori tot noi am asigurat cu
echipament de protectie si persoanele care
fdceau chemareaq, pentru a le proteja pe ele,

dar si pe noi.” (Precizarea unui reprezentant al

nu locuia nimeni si unde am reusit sd le plasdm organelor de drept)

gratuit, noi asumdndu-ne toate cheltuielile

entru servicii curente (energie electricd, gaz . . . .
P ( 9 » 9 Totodatd, una dintre cele doua judecatoare

intervievate a precizat ca dat fiind faptul ca
instanta de judecata nu i-a asigurat masuri
de protectie, echipamentul necesar |-a achi-
zitionat personal.

etc.). in alte cazuri am inchiriat apartamente”.
(Din interviul
plasament)

managerului unui centru de

In ceea ce priveste prestatorii de servicii, cu
suportul organizatiilor internationale, abso-
lut toti au fost asigurati cu echipamente in-

Echipamentul individual de protectie

dividuale de protectie. Unele centre au achi-

Toti specialistii care au participat la evalua-
rea rapida s-au referit la obligativitatea pur-
tarii echipamentului individual de protectie,
in functie de specificul activitatii si gradul

zitionat suplimentar lampi bactericide (3 din
10 manageri au indicat aceasta). Pe de alta
parte, doar doi reprezentanti ai centrelor au
marturisit ca si-au continuat activitatea in re-
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gim obisnuit si in perioada starii de urgenta.
Totusi, cateva din respondente au vorbit si

despre anumite probleme cu care s-au con-
fruntat la inceputul starii de urgenta.

»Avdnd in vedere faptul cd noi verificdm temperatura de trei ori pe zi atdt a beneficiarelor,
cdt si a angajatilor, chiar la inceputul stdrii de urgentd am decis achizitionarea
termometrelor cu infrarosu, foarte utile centrului. Din pdcate a fost nevoie sa asteptdm
mai mult de o lund pdnd a fost acceptat transferul... Si asta in conditiile in care am
expediat scrisori, inclusiv la Ministerul Finantelor, prin care am argumentat necesitatea

acestora”.

2.3

Aprecierea raspunsului la cazurile de violenta in familie

Primele doua saptamani ale perioadei de
urgenta au fost cele mai complicate. Atat
reprezentantii institutiilor statului, cat si
prestatorii de servicii din domeniu au fost
pusi in situatia de a se adapta din mers, pla-
sand in prim plan protectia victimelor vio-
lentei in familie, dar si respectarea masurilor
de prevenire a raspandirii infectiei COVID-19.
Astfel, comunitatea anti-violenta a dezvol-
tat in comun un set de recomandari privind
raspunsul la cazurile de violenta in familie
in contextul crizei COVID-19". Aceste reco-
mandari au fost transmise de MSMPS tutu-
ror autoritatilor cu competente in domeniul
prevenirii si combaterii violentei in familie,
fiind distribuite tuturor Directiilor de Asis-
tenta Sociala din teritoriu prin intermediul
Agentiei Nationale de Asistenta Sociala.

Cu parere de rau, majoritatea responden-
tilor din societatea civila, dar si victimele
violentei in familie cu care am discutat au
adus in discutie comunicarea deficitara pe
care au avut-o cu autoritatile publice loca-
le si asistenta sociala. Aceasta perioada a
fost caracterizata ca una ,moarta” din acest
punct de vedere. In mare parte dificultatea

primara a fost contactarea acestora — desi
era de la sine inteles cg, in conditiile lucrului
la distanta, nimeni nu raspundea la telefoa-
nele fixe, in atare situatie se impunea sa se
faca publice contactele mobile ale acestora.
Dar chiar si atunci cand contactarea reusea,
au fost inregistrate cazuri de refuz a intruni-
rii echipelor multidisciplinare (EMD), inclu-
siv organizarea sedintelor online, fara a veni
Cu un argument rezonabil in acest sens.

»Imi vine greu sd cred cd nu stiu sd utilizeze

tehnologiile noi, pentru cd, de exemplu, am avut
o sedintd online cu o EMD dintr-un sat din nordul

tdrii. Adicd, la sat s-a reusit si in oras, nu?”

se intreaba managera unui centru, expri-
mandu-si regretul vizavi de evolutia cazului
unui copil agresat de tatal biologic. Mama
lui nu-l putea apara din cauza problemelor
sale de sanatate mintal3a, iar raspunsul Di-

" Ministerul  Sanatatii, Muncii si  Protectiei Sociale.
Recomandari cu privire la raspunsul la cazurile de violenta
in familie in contextul COVID-19. (https://old.msmps.gov.
md/ro/content/recomandari-cu-privire-la-raspunsul-la-ca-
zurile-de-violenta-familie-contextul-covid-19)
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rectiei pentru Protectia Drepturilor Copilu-
lui a venit abia peste doua luni, in care era
scris ca angajatii sunt In carantina si nu pot

ita a femeilor si copiilor. Aceasta modalitate a
fost instituita provizoriu, pana la identificarea
unui mecanism institutional viabil.

face evaluarea situatiei copilului victima.

»Toti, inclusiv autoritdtile, se tem de riscul
infectdrii, dar in acelasi timp nici nu poti sa
lasi un copil in voia sortii. Am insistat sd se
organizeze sedinte, am explicat... in conditiile
in care autoritdtile ,,ab initio” sunt obligate sa

~

intervind”, conchide specialista citata mai sus.

Pe de alta parte, o alta specialista a reusit sa

arate si reversul monedei:

»Este regretabil asa un mecanism... atdt de
temporar si foarte provizoriu. Apartamentele
de urgentda oferite de societatea civild Ia
moment sunt singura solutie... deoarece statul
nu a identificat o alternativd. Pledez pentru
mentinerea acestuia chiar si dupd pandemie,
pentru cd altd solutie la moment, din pdcate,
statul nu poate oferi”. (Din regretele unei
responsabile din cadrul ministerului de resort)

»Existenta unor recomanddri nu inseamnd si
implementarea mecanicd a acestora. Nu ai
dreptul sd soliciti ceva fard a asigura dotarea
pe mdsurd cu toate cele necesare. Cum
sd soliciti echipelor multidisciplinare sd se
deplaseze la fata locului sau sd se intruneascd
in sedinte fdrd sda asiguri membrii lor cu
echipamentul de rigoare? Din pdcate, singurii
care au lucrat in aceastd perioadd au fost
politistii, ei avdnd si un mandat mai extins, nu
si primarii sau asistentii sociali”.

Totusi, solutia de mai sus vizeaza victimele
mature, nu si copiii victime. Au fost inregis-
trate situatii cand anume pe timpul starii de
urgenta tutorii au transmis copiii pe care-i
aveau in tuteld parintilor biologici, ignorand
hotararile instantelor de judecata in care e
scris clar ca acestia fie prezinta pericol din
cauza problemelor psihice, fie, in general,
au fost lipsiti de drepturile parintesti.

In ceea ce priveste plasamentul, la nivelul
MSMPS a fost stabilit un mecanism neformal
de conlucrare intre sistemul medical si cel so-
cial. Tn cazul victimelor violentei in familie cu
copii mici, apartamentele de urgenta oferite
de Coalitia Nationald ,Viata fara violenta in fa-
milie” erau folosite drept izolator pentru o pe-
rioada de doua saptamani. Ulterior, in cazul
rezultatului negativ al testului COVID-19, per-
soana era plasata in cel mai apropiat centru. in
asemenea situatie, managerul de caz transmi-
tea un demers in adresa MSMPS si se decidea
individual, prin consultarea sefelor de directii
sau la nivel de secretar de stat, testarea gratu-

»Cazurile au fost, sunt si vor mai fi, nu se stie
cdt va dura aceastd perioadd, dar nu poti sa te
prefaci cd nu vezi acesti copii. Din contra, acum
cdnd riscurile sunt atat de mari, cGnd copilul
este ,in aer”, sd stabilesti sedinta abia atunci

cdnd vei reveni la birou este iresponsabil”.
(Opinia unei coordonatoare de program, a unei
organizatii specializate Tn protectia drepturilor

copiilor)

In ceea ce priveste organele de drept,
din numele sefului IGP au fost elaborate
instructiuni generale in contextul masu-
rilor de protectie contra COVID-19, dar nu
au existat instructiuni specifice pentru
cazurile de violenta in familie. Instruc-
tiunile vizau Tn mare parte respectarea
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masurilor enumerate mai sus, a distantei
sociale, contactarea telefonica in scopuri
profilactice, interventii la necesitate, doar
cu folosirea echipamentului de protectie
corespunzator. Totodata, mandatul sefi-
lor inspectoratelor si a sefilor Sectiilor
securitate publica a inclus consultarea
si ghidarea metodologica a subalternilor
privind interventia Tn conditiile situatiei
de urgenta.

Inchiderea zonelor de agrement, sista-
rea activitatii statiilor de alimentare si a
magazinelor cu regim 24/24 a lasat si o
amprenta pozitiva asupra fenomenului
violentei. S-a constatat o limitare a con-
sumului de alcool, unul dintre factorii ce
agraveaza actele de violenta in familie.
Totusi, trei din opt reprezentanti ai politi-
ei au vorbit despre o usoara crestere a nu-
marului ORU emise de politie si OP moni-
torizate, comparativ cu perioada similara
a anului 2019.

In perioada crizei COVID-19, in cazurile de vi-
olenta in familie s-a intervenit in conformi-
tate cu ordinul nr. 360 care reglementeaza
interventia politiei.

Aceeasi situatie a fost si in cazul emiterii
ORU. Procedura de emitere a fost aceeasi,
Cu singura exceptie — politistii erau echipati
corespunzator.

»Nu am avut situatii ca victima sd nu permitda
accesul in domiciliu. Sunt situatii cdnd agresorii
refuzd sd iasd din casd, dar se actioneazda
conform legii- adicd se intocmeste proces penal
in baza art. 366 pentru nesubordonare sau
opunere de rezistentd, iar pdnd la urmd oricum
este scos din casd. Practic, cu o documentare
calitativa, in 98 la sutd din cazuri poate fi emis
un ordin de restrictie”. (Din relatarea aceluiasi
respondent)

In ceea ce priveste respectarea masurilor
de protectie in aceasta perioada nu au fost
constatate mari diferente. Unii agresori au
respectat, altii au incalcat ORU sau OP. Dar
politistii au intervenit in conformitate cu
prevederile legii.

»Una din problemele pe care le-am avut anume
la cazurile de violentd in familie a fost tocmai
imposibilitatea de a pdstra distanta sociald in
conditiile in care multi dintre agresori erau in

»Nu a fost nicio diferentd fatd de alte perioade.
Singura deosebire este cd s-a lucrat mai mult
de la distantd. Dacd anterior fdceam vizite
inopinate la domiciliul persoanelor aflate la
evidenta politiei, in perioada asta am vorbit
mult la telefon - si cu agresorii, si cu victimele,
si cu vecinii acestora. Oricum, acolo unde a
fost necesar sau unde stim cd agresorii sunt
mai violenti, ne-am deplasat la fata locului. La
unitatea de gardd se afla atdt lista agresorilor
familiali, cdt si lista persoanelor aflate in
carantind, astfel incGt sd fie excluse careva
posibile infectdri”. (Din relatarea unui sef al Sectiei
securitate publica din nordul republicii)

stare de ebrietate si fard o interventie in forta

nu puteai sda-i linistesti altfel”. (Din relatarea unui

reprezentant al politiei)

Pe de alta parte, din interviurile realizate cu
reprezentantele/tii societatii civile din dome-
niu, interventia politiei nu intotdeauna a fost
una eficienta. Au fost multe cazuriin care victi-
mele contactau politia si li se spunea:,, N-aveti
si voi ce face acum pe perioadd de caranti-
nd? Pentru toate fleacurile sunati la politie...
Noi si asa avem multe probleme acum...”
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Totodata, cinci reprezentante ale unor cen-
tre de zi din domeniu au vorbit despre fap-
tul ca politistii evitau sa emita ORU anume
din cauza starii de urgenta — pentru ca agre-
sorii nu vor avea unde pleca. Cateva incer-
cari de a discuta cu politistii si a-i motiva sa
se implice au esuat. Intr-un caz, de pild3,
politistul a spus ca stie familia de mult timp
si ca acolo si femeia e vinovata pentru ca i
Jute de gurd”. Asta a fost considerata cea
mai mare problema, si nu violenta fizica a
sotului. De asemenea, unii politisti spuneau
ca nu pot emite ordin de restrictie pentru
ca agresorul se afla in caranting, fiind recent

nejustificate, incuviintarea spitalizarii fortate si
tratamentului fortat, orice cereri din domeniul
dreptului electoral (cereri de revizuire, pronun-
tarea hotararilor suplimentare, hotarari de co-
rectare a erorilor). Astfel, solicitarile de elibera-
re a OP au fost examinate in ordine general3,
in termenul prevazut de lege, cu participarea
partilor si cu respectarea masurilor de siguran-
ta (masti, manusi). Reiesind din starea de pan-
demie au fost examinate si cererile scanate de-
puse prin intermediul postei electronice.

revenit de peste hotare.

,»Aceste cazuri sunt cu adevdrat greu de
gestionat, pentru cd politia chiar nustiacum sa
procedeze mai bine in astfel de situatii - cand
ORU se impune, dar si carantina e obligatorie.
Pozitia noastrd a fost cd ORU oricum putea fi
emis, fara a-I forta sa pdrdseascd locuinta, dar
cu obligarea pdstrdrii distantei in raport cu
victima. Bineinteles cd acest lucru este posibil
in cazul unei gospoddrii mai mari, unde existd
o casd, preferabil cu doud intrdri, bucdtdrie de
vard sau magazie. Sigur cd nu e protectie sutd
la sutd, dar mai bine asa decdt nimic”. (Din a

,Toate cererile au fost examinate in ziua in
care erau depuse. A apdrut o contrapunere
in drepturi in cazul obligdrii agresorului de
a pdrdsi domiciliul, in contextul in care era
interzis persoanelor sd iasd din domiciliu. in
aceste cazuri instanta a decis cd dreptul la
integritate fizicd si psihicd prevaleazd asupra

dreptului agresorului la sigurantda.” (Din

relatarile unei judecatoare)

Spusele judecatoarei sunt confirmate si
de o avocata a unui centru specializat,
care a confirmat cresterea numarului de
OP emise. Mai mult, Judecatoria Chisinau
a emis OP mult mai rapid decat de obi-

cei — 80% de OP au fost emise in ziua in
care a fost depusa cererea, lucru neintal-
nit in perioadele anterioare pandemiei.
In schimb, in centrele raionale au fost ca-
racteristice situatiile cand instantele de
judecata admiteau OP, dar fara a obliga

precizarile avocatei unui Centru)

Sistemul de justitie.

In conformitate cu pct. 4 din Anexa la Dispo-
zitia nr. 1 din 18 martie 2020 a Comisiei pen-
tru Situatii Exceptionale, cauzele civile au fost
suspendate de drept. Exceptie au facut cele
examinate conform legii in lipsa partilor si
amanate pentru pronuntare, ele vizand elibe-
rarea ordonantelor de protectie, luarea in cus-
todie publica a strainilor si prelungirea duratei
acesteia, actiunile privind confiscarea averii

agresorul sa paraseasca locuinta, moti-
vand ca ,Ce-o sa faca el pe perioada de
carantina si unde se va duce?”

Centrul de Medicina legala

si-a continuat activitatea in regim obisnu-
it, dar cu respectarea tuturor masurilor de
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preventie a infectarii In randul angajatilor.
Toate solicitarile de expertiza medico-legale
sau constatarile medico-legale au fost efec-
tuate. Nu a fost limitat accesul beneficia-
relor, iar pacientilor care nu aveau o masca
in dotare li se oferea una. In toate cazurile,
cand refuzul persoanei, putea fi interpretat
ca nu li s-a oferit echipament de protectie,
au fost puse la dispozitie masti de protectie.

De asemenea, pe langa respectarea reco-
mandarilor MSMPS, a fost emis si ordinul
intern nr. 10, din 27 martie 2020, mana-
gementul cazurilor de COVID 19 la orice
obiect de cercetare. Acesta include, pe
langa fisa epidemiologica, si o declaratie pe
proprie raspundere despre anamneza epi-
demiologica pe care trebuiau sa o comple-
teze toti beneficiarii CML. Totodata, pentru
a eficientiza activitatea Centrului, la solicita-
rea administratiei acestuia, OMS si ANSP a
desfasurat mai multe instruiri online, inre-
gistrarile video fiind transmise tuturor an-
gajatilor care nu au putut participa online.

Prestatorii de servicii din domeniul
violentei in familie

Fie ca vorbim despre centre de zi sau de
plasament, absolut toti prestatorii de servi-
cii au activat de la distanta, continuand sa
presteze servicii victimelor violentei in fami-
lie. Acest fapt a fost mentionat de specialis-
tele/stii intervievati (26 persoane). Atat servi-
ciile juridice, cat si cele psihologice, precum
si unele servicii medicale au fost prestate la
telefon sau/si prin intermediul platformelor
online (Zoom, Viber, Skype, WhatsApp, Tele-
gram etc.). Astfel, serviciul de asistenta tele-
fonica gratuita pentru victimele violentei in
familie si violentei impotriva femeilor (Tele-
fonul de Tncredere 0 8008 8008) a activat in
regim obisnuit, punand la dispozitia benefi-

ciarilor trei linii telefonice de acces gratuit si
fiind disponibil 24/7. Mai multe despre spe-
cificul apelurilor receptionate puteti afla din
acest material.

Serviciile juridice erau oferite preponde-
rent la telefon sau online, iar pentru pre-
starea serviciilor psihologice, impreuna cu
specialistii au fost identificate spatii opti-
me care sa ofere intimitatea necesara unei
consilieri.

~Am identificat cele mai diverse solutii,
mai ales cu cei din teritoriu; unii beneficiari
mergeau Ila bibliotecd, unde existd un
calculator, altii in birou la asistentul social
sau in centre comunitare”. (Din relatarea unui
psiholog intervievat)

Referindu-se la serviciile online presta-
te, circa 80 la sutad din respondente/ti au
mentionat avantajele noilor tehnologii,
printre care:

asigurarea continuitatii serviciilor;

prestarea de servicii unor beneficiari din
localitati indepartate, care, In mod nor-
mal, nu puteau beneficia de acestea din
cauza distantej;

elaborarea Rapoartelor de evaluare psi-
hologica in baza sedintelor online mai
putin costisitoare, nefiind necesara de-
plasarea pentru sedinte.

Pe de alta parte, 30% din respondente/ti
s-au referit si la dezavantajele sedintelor on-
line, printre acestea fiind:

necesitatea asigurarii accesului la In-
ternet, ceea ce presupunea si anumite
dispozitive electronice pe care nu toti le
aveau in dotare;
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aplicarea testelor psihologice greu de re-
alizat;

+ siguranta victimei, imposibil de asigurat
— in orice moment, in odaie poate intra
agresorul, in cazul in care stau impreun3g;

© intreruperea sedintelor de catre copiii
care sunt acasa, ceea ce reduce din cali-
tate.

Tn ceea ce priveste centrele care ofera ser-
vicii de plasament, precum s-a mentionat
anterior, majoritatea au activat in regim de
caranting, fara a primi beneficiari noi. Unul
dintre managerii centrelor a precizat ca a
fost elaborat si un protocol pentru angaja-
tii centrului ce viza activitatea in conditii de

pandemie. Protocolul presupune izolarea
beneficiarei, spre a preveni contactul cu
alte beneficiare din centru, masurile de pro-
tectie pentru angajati, monitorizarea starii
sanatatii beneficiarelor, precum si oferirea
suportului psihologic necesar in perioada
de izolare. In atare conditii solutia identi-
ficata prin intermediul Coalitiei Nationale
.Viata fara violenta in familie”, de a plasa vic-
timele violentei in familie In apartamente
de urgenta, platite din fondul de urgenta al
acesteia, a fost singura alternativa viabila in
acel moment. Astfel, o parte din beneficiare
au fost plasate in aceste apartamente, fiind
asigurate totodata cu pachete alimentare si
de igiena.

»Noi nu am facut pachete standard pentru cd necesitdtile sunt diferite. De fiecare
datd le-am intrebat de ce exact au nevoie. O femeie cu bebe avea nevoie doar de
lapte praf si scutece, alta ménca doar boboase. Ele au apreciat acest lucru. Una din
ele spunea cad s-a simtit de parcd ea ar fi fost personal la magazin si si-a cumpdrat
tot ce-i place si de ce are nevoie. Deja o altd provocare a fost transmiterea acestor
pachete. Regula de aur de care ne-am condus a fost sd facem tot posibilul sd ajungem

noi la beneficiare, fdrd sd fie nevoite ele sd se deplaseze”. (Din relatarile unei asistente

sociale a unui centru de zi)

Ulterior, la expirarea starii de urgenta, cand
era evident ca situatia va dura, majorita-
tea organizatiilor si-au ajustat regimul de
munca Incepand sa ofere asistenta offline.
Astfel, Tn vederea evitarii utilizarii trans-
portului in comun, practic toti angajatii au
fost asigurati cu transport tur/retur si cu
echipament de protectie necesar, daca nu
dispuneau de un transport personal. Tot-
odatd, o parte din beneficiarele plasate in

apartamente au fost transferate in centre,
dar numai cu conditia unui rezultat nega-
tiv al testului COVID-19, efectuat in preala-
bil si cu o perioada de autoizolare de 14 zile,
in institutiile in care infrastructura mini-
ma permitea acest lucru. Au fost si situatii
in care apartamentele de urgenta au fost
utilizate drept izolator neformal, pentru ca
centrele nu aveau conditii unde sa izoleze
aceste persoane.

40



2.4

Provocarile cu care s-au confruntat specialistii in conditiile
crizei COVID 19

achizitionat echipament de protectie. Ti-
nand cont de faptul ca trebuiau sa se apro-
vizioneze nu doar pe ei si familiile lor, dar
si beneficiarii (cei din plasament si cei care
primeau pachete sociale), la un moment
dat aceasta chiar a fost o problema. In
acest sens, donatiile venite din partea or-
ganizatiilor internationale, ambasadelor
sau altor donatori anume in prima etapd
a pandemiei au fost mai mult decat bi-
nevenite.

Riscul si frica de contaminare
cu COVID-19

Cea mai mare provocare, indicata de 80%
dintre respondente/ti, a fost riscul si frica de
contaminare. Specialistii din linia intai au
precizat ca indeplinirea sarcinilor in confor-
mitate cu fisa postului era mai greu de rea-
lizat din cauza masurilor de protectie.

»Mersul la cumpdrdturi pentru completarea
pachetelor alimentare si de igiend s-a
transformat in adevdrate provocdri. Aveam

Criza resurselor umane si lipsa
dotarii tehnice

nevoie de timp pdnd sd analizez produsele,

preturile, sd mad incadrez in suma disponibild, Insuficienta cadrelor a fost resimtita cel

dar si sd am grijd sd& md protejez - mascd,
mdanusi, costum etc., strdnge de pe bandd,
pune in pungi produsele... Prima expeditie a
fost un semiesec...” (Din relatarea uneispecialiste
intervievate)

In cazul politiei, riscul era si mai mare. In
conditiile Tn care multi dintre agresori erau
in stare de ebrietate, iar fara o interventie
in forta nu puteau fi linistiti, pastrarea dis-
tantei sociale devenea o sarcina imposibil
de realizat.

Insuficienta sau chiar lipsa
echipamentului de protectie

In primele trei sdptdmani ale starii de ur-
genta era dificil sau chiar imposibil de

mai acut de sectorul asistenta sociald, me-
dicina primara, medicina legala, dar si de
politie. O parte dintre angajatii acestor do-
menii sunt persoane cu o varsta de peste
60 de ani, care in conditiile pandemiei nu
au putut sa-si exercite direct atributiile de
serviciu sau au fost detasati sa lucreze la
distanta. Aceasta s-a resimtit Tn special in
perioada starii de urgenta in sanatate pu-
blica, cand o buna parte din activitati au
fost reluate, iar numarul specialistilor ac-
tivi era insuficient pentru a face fata. Un
reprezentant al politiei a propus de a an-
gaja in fiecare sector un specialist, ofiter
principal, preocupat exclusiv de cazurile
violentei in familie. Acesta ar urma sa tina
in vizor toate cazurile, sa le documenteze
eficient, sa tina evidenta agresorilor etc,,
astfel asigurand un raspuns mai eficient
la cazurile de VF.
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politia porneste un proces sau o cauzd penald,
se emite o ordonantd, iar costul pentru
expertiza medico-legald este acoperit din
bugetul IGP. Adicd victima nu este implicatd
in acoperirea costurilor. Dar dacd victima nu
primeste la mand niciun document juridic,
atunci unicul temei in baza legii cu privire la
expertiza judiciard este cererea personald, cu
acoperirea cheltuielilor din propriul buzunar”.
(Din explicatiile reprezentantului CML)

»Problema lipsei cadrelor este una stringentad.
Noi avem nevoie de mai multe forte, de mai multi
oameni, angajati in politie pentru a putea face
fatd situatiilor similare. De exemplu, la moment
un sector al nostru se afld in carantind - din
cauza infectdrii cu COVID-19 acolo au rdmas sd
activeze doar doi angajati din zece”. (Semnal de
alarma al reprezentantului politiei)

Mai mult, lipsa dotarii cu echipament teh-
nic necesar a redus din calitatea activitatii

la distanta — de la posibilitatea participarii
la sedintele de coordonare online pana la

Suprasolicitarea sistemului medical

sansa de a beneficia de instruirile online.
Pandemia a aratat ca digitalizarea intre-
gului proces este un obiectiv foarte impor-
tant. Desi la nivelul instantelor de judecata
exista un sistem de circulatie electronica a
dosarelor, acesta se implementeaza foar-
te greu, programul electronic nefiind inca
functional.

Adevarul absolut atunci cand ne referim
la sistemul medical este supraincarcarea
medicilor. Faptul ca trebuiau sa aiba grija
de pacientii COVID-19 nu-i scutea de obliga-
tia de a oferi ajutor si in alte situatii. In cazul
agresorilor familiali exista necesitatea efec-
tuadrii expertizei pentru constatarea starii de
ebrietate. In conditiile in care accesul in in-
cinta spitalului era interzis, in unul dintre ra-
ioanele din nordul republicii medicii ieseau
afara si faceau testul la alcool, dar acest pro-
ces deseori dura cateva ore.

Imposibilitatea si/sau ingreunarea
obtineri unui certificat medico-legal

Din cauza restrictiilor de circulatie, victime-
le violentei, in special cele din localitatile ru-
rale, nu aveau cum obtine certificatul me-
dico-legal, deplasarea lor catre centrele de

»Pentru a putea reduce din timp, solutia
identificatd a fost testarea agresorilor Ila
punctul unde se mdsoard concentratia

medicina legala fiind mult ingreunata, fapt
semnalat atat de reprezentantii organelor
de drept, cat si de juristele centrelor de zi.
Pe de alta parte, chiar daca reuseau sa ajun-
g3, in special cele din mun. Chisinau, victic-
mele nu aveau indreptare sau ordonanta de
la politie.

»,In aceste cazuri se fdceau expertize extra-
judiciare care implicad costuri din partea
beneficiarului. De ce? Pentru cd atunci cand

de alcool si droguri cu analizatorul de tip
Drager, utilizat de politia de patrulare. in
cazul victimelor medicii legisti ne-au rugat
sd mergem mai mult pe aspectul fixdrii
leziunilor in cadrul documentadrii, ei putdnd
sd se expund ulterior in baza materialelor
prezentate. Astfel, in sarcina politistului de
sector a fost pusd deplasarea, impreund cu
victima, la punctul traumatologic pentru
constatarea leziunile vizibile. Deja in baza
fiselor de la punctul traumatologic, medicul
legist elibera expertiza medico-legald”.
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cale, au fost organizate strangeri de fonduri;
parteneriatul cu o clinica privata a asigurat
necesitatile medicale, iar colaborarea cu o
agentie de transport a asigurat distribuirea
pachetelor catre beneficiari.

(Relatarea unui reprezentant al organelor

de drept, intrebat cum au facut fata acestei
provocari)

Necesitati financiare suplimentare
Centrele de plasament, indisponibile

Practic toti prestatorii de servicii din do-
meniu s-au referit la cheltuielile financiare
suplimentare aparute in aceasta perioada.
Pe de o parte, ele au vizat asigurarea echi-
pamentului de protectie pentru angajati si
beneficiari, asigurarea transportului pentru
angajatii care nu aveau cum sa lucreze de
la distanta, iar pe de alta parte, nevoile fi-
nanciare ale beneficiarilor: pachete alimen-
tare, produse de igiend, plata chiriilor sau/
si serviciilor comunale, procurarea medica-
mentelor (la necesitate), plata serviciilor de
telefonie mobild si Internet, intretinerea in
apartamentele de urgenta, plati la efectua-
rea testului COVID-19 in laboratoare private.
In mare parte, aceste cheltuieli au fost aco-
perite din donatii ale organizatiilor internati-
onale si ale unor ambasade, fondul de rezer-
va al Coalitiei Nationale ,Viata fara violenta in
familie”, resursele proprii ale centrelor, banii
colectati din redirectionarea a 2%. In unele
cazuri, impreuna cu autoritatile publice lo-

pentru noii beneficiari

O mare provocare a fost plasarea victi-
melor violentei in familie in centrele spe-
cializate, absolut toate fiind nevoite sa-si
reorganizeze munca, activand in regim
de carantina sau/si de la distanta. La mo-
ment niciun centru nu are infrastructura
necesara pentru o buna izolare si asigura-
rea unui triaj calitativ al persoanelor nou
venite. Ce fac victimele violentei in familie,
nevoile carora nu au disparut? Cum asigu-
ram functionalitatea centrelor, astfel incat
atat beneficiarii, cat si lucratorii sa se sim-
t& in siguranta? Intrebari ce si le-au pus
toti specialistii, dar la care inca se mai ca-
uta raspuns. Si asta pentru ca a lipsit, din
pacate, aportul autoritatilor, posibilitatea
amenajarii unor izolatoare provizorii nece-
sare in perioada de caranting, era refuzata
testarea gratuita la COVID-19 a persoane-
lor asimptomatice.

Cert este faptul ca plasarea in apartamentele de urgentd o fost singura solutie posibild
pe termen scurt, dar care a generat noi provocdri. In lipsa asigurdrii unei supravegheri
din partea specialistilor, tindnd cont de profilul psihosocial al victimelor violentei in familie,
riscul ca agresorul sd ving, iar violenta sd escaladeze rdmane foarte mare. Dacd tinem
cont si de faptul cd nu toate femeile au deprinderile de viata necesare pentru a se descur-
ca singure, in virtutea unor vulnerabilitdti, inclusiv de ordin psihiatric, atunci este evident
cd societatea a fost pusd in fata unei lacune existente in sistemul de prestare a serviciilor

de urgentd victimelor violentei in familie.
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CONCLUZI]

S| RECOMANDAR]

Starea de urgenta generala si starea de ur-
gentd In sanatate publica instituite pe mo-
tiv de pandemie au constituit o provocare
absolut pentru toti - victimele violentei in
familie s-au pomenit fata-n fata cu agreso-
rii lor 24/7, institutiile statului si prestatorii
de servicii din domeniu au fost pusi in situ-
atia de a-si adapta activitatea, de a da do-
vada de deschidere si flexibilitate. Fiecare a
facut fata acestor provocari in mod diferit,
dar cea mai importanta concluzie a fost ca
victimele violentei in familie sunt dublu vul-
nerabile, avand nevoie de sustinere si ajutor.
Nevoile lor nu au disparut si a fost necesar
ca institutiile statului abilitate cu functii de
interventie in cazurile de violenta in familie,
prestatorii din domeniu sa asigure continu-
itatea prestarii serviciilor.

»Nu trebuie sd asteptdm sd vind beneficiarele/
rii la noi, pentru cd lor si asa le este greu. Trebuie
sd mergem noi la ei. Dar pentru asta avem
nevoie sd ne inarmdm noi cu abilitdtile necesare
pentru a face fatd acestor provocdri”,

este apelul catre unii specialisti din teritoriu,
care ziceau ca nu au beneficiari, caci e pan-
demie, nu circula transportul etc.

Un obiectiv realizabil ce ar face posibila ac-
cesarea serviciilor de mai multi beneficiari
care nu au beneficiat de servicii din motive
geografice, de exemplu, este asigurarea co-
nectarii online prin intermediul autoritatilor
locale. Tn conditiile in care nu exista servicii
dezvoltate la nivel regional, anume aceasta
perioada a deschis niste perspective la care

anterior nu s-a atras atentia. Propunerile de
a prevedea si interventii in cazul starilor de
urgenta erau ignorate pe motivul ca proce-
dura de reactionare la cazurile de violenta in
familie ar trebui sa fie identica, indiferent de
situatie si circumstante.

»Pentru toti a fost un proces de invdtare — cum
facem acest lucru la distantd? Nu existd o
retetd de urmat, dar experienta ne-a facut mai
puternici. Ne-am mobilizat, am cdutat solutii,
le-am gadsit si incercat sd le implementdm. Am
invatat sa imbindm eforturile specialistului de la

~ 1

oficiu cu ale pdrintelui si partenerului de acasa”.

Reiesind din provocarile aparute, fiecare
parte implicata in proces a incercat sa iden-
tifice solutii. Unele au fost eficiente, alte-
le mai putin. Tinand cont tocmai de acest
aspect, venim mai jos cu anumite concluzii
si recomandari care au drept scop imbuna-
tatirea raspunsului sistemic la nevoile victi-
melor violentei in familie si copiilor acestora,
identificate in cadrul prezentei evaluari.

Recomandari ale femeilor afectate
de violenta in familie

In timpul starii de urgenta, mai multe tele-
foane ale institutiilor publice erau nefuncti-
onale, inclusiv telefoane ale institutiilor care
puteau ajuta victimele violentei in familie.
In aceste perioade, autoritatile centrale si
locale se cuvine sa asigure o mai buna func-
tionare a serviciilor publice. Totodata, statul
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trebuie sa ofere ajutor financiar celor care
au ramas fara un loc de munca. Indemniza-
tia de somaj sa fie mai accesibila, excluzand
multiple elemente birocratice. Familiile cu
multi copii, dar si alte familii vulnerabile ur-
meaza sa fie ajutate cu produse alimentare
din partea statului in perioade de criza.

Centrele de plasament ar trebui sa-si con-
tinue activitatea in perioade de criza si sa
primeasca beneficiare noi. Femeile trebuie
sa fie atente la primele semne de violenta,
sa NnuU rabde pana cand lucrurile devin prea
grave. Sa solicite ajutor pentru a rupe cercul
violentei cat mai devreme.

Autoritatile urmeaza sa mediatizeze si sa
promoveze serviciile pentru victimele vio-
lentei in familie, astfel incat toate femeile sa
cunoasca unde si cel fel de ajutor pot primi.
Se recomanda, de asemenea, ca femeile sa
se sustina reciproc si mai mult in perioade
de criza.

Autoritatile sunt obligate sa ajute tot perso-
nalul medical si sa asigure cu toate cele ne-
cesare pentru a face fata starilor de urgenta
in s&natate publica. In acelasi timp, masurile
de protectie individuald urmeaza sa fie asi-
gurate de autoritati pentru toata populatia,
deoarece mastile de protectie, manusile,
dezinfectantii etc. sunt produse care nece-
sita resurse suplimentare alocate din buge-
tul familiei, extrem de precar In asemenea
perioade. Totodata, aceasta actiune ar dimi-
nua riscul contaminarii populatiei si escala-
darii pandemiei.

de raspandirea infectiei COVID-19, sunt ne-
cesare investitii in programele de abilitare
economica atat pentru femei afectate de
violenta in familie, cat si pentru multe alte
femei vulnerabile, deoarece reorganizarea
rapida a pietei muncii si economiei exercita
per ansamblu cel mai mare efect economic
negativ anume asupra femeilor, data fiind
Ltraditionala” distribuire a rolurilor de gen
in sferele publica si privata. In aceeasi ordi-
ne de idei, sunt necesare un sir de masuri
in sustinerea femeilor-antreprenoare, care
resimt pe umerii lor o dubla povara a pro-
blemelor generate de instituirea starilor de
urgenta si pandemiei care continua.

Asigurarea echipamentului individual
de protectie si alte nevoi stringente

Toate institutiile care ofera servicii cetate-
nilor, inclusiv organizatiile ce ofera servicii
pentru victimele violentei in familie, indi-
ferent de forma de organizare (centre de
plasament sau servicii de zi), trebuie asigu-
rate cu mijloace si echipament de protectie
individual in functie de riscurile existente
de contaminare (minimum: masti, manusi,
dezinfectanti, viziere, lampi bactericide,
dispozitive pentru realizarea termometriei,
ochelari, costume de protectie). Totodats,
pentru a asigura o buna monitorizare a be-
neficiarelor, dar si securitatea centrelor este
oportuna dotarea acestora cu camere video.

In cazul institutiilor medicale si centrelor
de plasament se impune si achizitionarea

Extinderea programelor de abilitare de echipament necesar pentru prelucrarea

economica a femeilor afectate de
violenta in familie

In scopul minimizarii efectelor economi-
ce negative ale crizei pandemice generate

mijloacelor de protectie. In acest sens, achi-
zitionarea masinilor de spalat si autoclave-
lor vor permite angajatelor/angajatilor sa
lase costumele/hainele de lucru la serviciu,
farad a le scoate in exterior, astfel diminuand
riscul contaminarii. Se recomanda crearea
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unor rezerve financiare pentru situatii ex-
ceptionale, ele oferind un plus de siguranta.

Asigurarea resurselor financiare
suplimentare

O prerogativa a autoritatilor publice cen-
trale ar trebui sa fie evaluarea imediata a
riscurilor privind acoperirea, inclusiv finan-
ciara, a nevoilor femeilor afectate de vio-
lenta in familie, cu elaborarea URGENTA de
instructiuni corespunzatoare. Tn acest sens,
se impune revizuirea procedurilor de oferire
a alocatiilor/subventiilor din partea statului
de o0 maniera mai flexibila pentru persoane-
le ramase fara o sursa de existenta in situatii
de criza.

O planificare bugetara cu prevederea unor
fonduri de urgenta este o masura obligato-
rie atat pentru institutiile statutului, cat si
pentru prestatorii de servicii din domeniu.
Rezervele financiare pentru situatii excep-
tionale sunt foarte importante. lar liniile de
buget trebuie sa fie suficient de flexibile ca
sa poata fi folosite la achizitionarea produ-
selor necesare: masti, manusi, dezinfectanti,
costume speciale de protectie, botosi de
unica folosinta, viziere, ochelari, termome-
tre, lampi bactericide, dar si camere web,
microfoane, casti etc.

Asigurarea cu resurse umane suficiente
pentru a preveni surmenajul

Desi greu de realizat - problema insuficien-
tei cadrelor a existat si pana la pandemie-
este imperios necesara revizuirea politicii
in domeniul asigurarii resurselor umane.

Solutiile pot fi: atragerea voluntarilor in dis-
tribuirea pachetelor sociale, identificarea
posibilitatilor de suplimentare si motivare
financiara a personalului, angajarea pe o
perioada definita a unor noi specialisti sau
personal auxiliar (obligat de circumstantele
epidemiologice sa stea acasa) care sa aco-
pere deficitul de cadre.

Completarea staffului cu unitati noi si

specializarea unor angajati responsabili

de cazurile violentei in familie

Tn cazul centrelor de plasament este foarte
importanta instituirea unei unitati de lucra-
tor medical, in special in asemenea conditii.
Aceasta va asigura nevoile medicale atat ale
beneficiarilor, cat si ale angajatilor.

La nivelul politiei, instituirea in fiecare sec-
tor a functiei de specialist(a)/ofiter(a) prin-
cipal preocupat exclusiv de cazurile violen-
tei In familie ar eficientiza documentarea
acestora, asigurand un raspuns mai prompt
la cazurile de violenta. Totodatad, acest spe-
cialist(3) va fi persoana-resursa pentru alte
grupuri profesionale sau specialisti din ca-
drul centrelor, ceea ce va asigura, in final, o
abordare multidisciplinara a cazurilor.

La nivelul serviciilor sociale, instituirea unei
unitati de specialist/sta responsabild de ca-
zurile violentei in familie ar exclude multitu-
dinea sarcinilor si suprasolicitarea pe care le
are astdzi un/o asistent(d) social(d), asigurand
concentrarea pe raspunsul serviciilor sociale
la cazurile de violenta fata de femei si copii.

ldentificarea unui mecanism viabil,

institutional de testare gratuita
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Identificarea unui mecanism viabil, insti-
tutional de testare gratuita a persoanelor,
care urmeaza sa fie gazduite in centrele de
plasament. Dat fiind specificul lor de orga-
nizare, cu un numar mare de beneficiare si
angajati, pentru a preveni aparitia focarelor
este necesara testarea gratuita a persoa-
nelor plasate, precum si a angajatilor, chiar
daca acestea nu se inscriu in definitia de caz
conform protocoalelor stabilite de OMS.

Asigurarea necesarului de plasament al
victimelor violentei in familie si spatiilor
de triaj corespunzatoare

Este necesara o revizuire a organizarii cen-
trelor de plasament pentru victimele vio-
lentei in familie, astfel incat sa fie identifi-
cate spatii de triaj/izolare. In acest sens se
impune dezvoltarea unei infrastructuri to-
tal separate, cu monitorizare video 24/24
de ore: intrare separata, blocuri sanitare,
spatii de gatit, o ventilare calitativa a spa-
tiillor de uz comun, servicii ale specialistilor
(consultatie medicald, consiliere psiholo-
gica, asigurate direct cu toate mijloacele
individuale de protectie sau asigurate on-
line). Izolarea si/sau triajul este o conditie
obligatorie pentru prevenirea raspandirii
infectiei. Astfel, beneficiara/persoana afla-
ta in izolator trebuie asigurata cu toate
cele necesare pentru intreaga perioada
de izolare (termometrie, consultatie me-
dicala, comunicare cu specialistii conform
nevoilor urgente identificate). Conditii-
le de izolare/triaj pot fi organizate diferit,
in functie de posibilitatile locale. Pornind
de la construirea unor spatii izolate, cu
infrastructura independenta pe teritoriul
centrelor de plasament, identificarea lo-

cuintelor la nivel local ce pot fi folosite in
aceste scopuri, fiind monitorizate de spe-
cialistii corespunzatori, pana la dezvolta-
rea unor servicii alternative cum ar fi apar-
tamentele sociale.

Alternativa izolatoarelor ar putea servi si
apartamentele/locuintele sociale, dar care
sa fie supravegheate de specialisti. Una
dintre propuneri a fost ca aceste spatii sa
fie identificate de autoritatile publice loca-
le, fiind transmise in gestiunea Directiilor
de asistenta sociala, cu ajustarea mecanis-
mului intersectorial de raspuns la cazurile
de violenta in familie sau Centrelor de pla-
sament, in baza stabilirii unor parteneria-
te. Acestea sunt doar unele exemple, lista
solutiilor pentru izolare poate fi extinsa, in
functie de posibilitatile existente in diferi-
te comunitati. Totodata, izolarea pentru o
perioada de 14 zile, ca o preconditie de ac-
cesare a serviciilor de plasament, nu este o
solutie Tn cazul femeilor care sunt incadrate
in campul muncii, data fiind interactiunea
acestora cu alte persoane.

Asadar, pentru asigurarea unor servicii de
calitate victimelor violentei in familie, in pe-
rioada starilor de urgenta epidemiologica
este primordial a evalua complex masurile
aplicabile si a le utiliza combinat: izolare/au-
toizolare, masuri de protectie individuala si
testare obligatorie.

Asigurarea disponibilitatii si
diversificarea serviciilor, cu accent
pe nevoile victimelor

Autoritatile publice centrale, locale, inclu-
siv serviciile publice, trebuie sa fie disponi-
bile si sa ofere serviciile destinate cetate-
nilor in orice situatie, inclusiv de urgenta.
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In acest sens, serviciile trebuie ajustate,
astfel incat ele sa poata fi accesate atat de
la distanta (prin intermediul tehnologiilor
existente), cat si fizic, cu asigurarea ma-
surilor de protectie impuse angajatilor si
cetatenilor in situatii de crizd/urgenta de
sanatate publica.

Sl in cazul serviciilor pentru victimele vio-
lentei in familie perioada starii de urgenta
a confirmat necesitatea diversificarii si dez-
voltarii serviciilor oferite atat fizic (ca distri-
buirea pachetelor alimentare si de igiena),
cat si la distanta (consilierea psihologica on-
line, consultatii juridice online, telemedici-
na etc.). Diversificarea serviciilor centrate pe
accesibilitate si nevoile beneficiarelor solici-
ta si o mai buna functionalitate a echipelor
multidisciplinare la nivel national. O buna
parte dintre victimele violentei in familie
pot beneficia de servicii fiind acasa, fiind
asistate si monitorizate de EMD. Doar cazu-
rile grave de violenta in familie, cu risc major
pentru viata persoanei, trebuie sa ajunga in
atentia centrelor de plasament. Si, nu in ul-
timul rand, este foarte importanta comuni-
carea prin orice mijloace accesibile (Zoom
sau Skype, WhatsApp, Viber etc.), ea asigu-
rand suportul necesar atat pentru benefici-
are, cat si intre colegi.

Dezvoltarea si asigurarea
functionalitatii colectarii datelor
statistice segregate despre victimele
violentei in familie ce interactioneaza
cu sistemul medical si cel social

Desi institutiile medicale sunt cele care
colecteaza date cu privire la cazurile de
violenta in familie intrate in vizorul sis-
temului de sanatate publica, in prezent
sistemul medical nu dispune de date

statistice segregate ce ar oferi, separat,
numarul victimelor violentei in familie, in
special persoane adulte. Transmiterea lor
catre minister se face la finele anului, asa
incat centralizarea datelor despre cazu-
rile de violenta in familie care interactio-
neaza cu sistemul de sandtate si analiza
lor calitativa raméane inca o provocare.
Nici sectorul protectiei sociale nu ofera
date centralizate despre cazurile de vi-
olenta in familie, desi a fost elaborat un
formular-tip privind evidenta acestora,
menirea lui fiind tocmai analiza situatiei
date la nivel national. Se recomanda in-
stituirea unui sistem automatizat func-
tional de evidenta a cazurilor de violen-
ta in familie in ambele sectoare, care sa
ofere date statistice segregate, asigurand
o evidenta clara si centralizata cel putin
trimestrial.

Consolidarea resurselor organizationale
si dotarea cu mijloace tehnice necesare

Ajustarea cadrului normativ, dotarea cu
mijloace tehnice a tuturor institutiilor,
inclusiv a instantelor de judecata, procu-
raturilor ar face posibila organizarea la
distanta a mai multor actiuni, fara a sista
termenele dosarelor initiate, asiguran-
du-se securizarea imediata a victimelor.

Consolidarea resurselor organizatiilor prin
sporirea utilizarii mijloacelor video, instru-
mentelor online, aplicatiilor mobile si altor
tehnologii digitale, consolidarea abilita-
tilor de a le utiliza, identificarea noilor in-
strumente de comunicare pentru a furniza
continuturi in format nou ar spori eforturi-
le de advocacy si ar imbunatati continutul
campaniilor de sensibilizare.
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Este oportuna crearea unei retele de su-
port, in afara serviciilor formale de asisten-
ta, prin intermediul retelelor de magazine
alimentare, farmacii, unde femeile se pot

apropia si solicita ajutor. Angajatii aces-
tor retele trebuie instruiti corespunzator,
pentru a se bucura de toata increderea de
care au nevoie femeile.

in cadrul exercitiului de evaluare rapidd a necesitdtilor victimelor violentei in
familie si raspunsului sistemic la cazurile de violenta in familie in contextul cri-
zZei COVID-9, au fost identificate o serie de recomanddri de modificare a cadru-
lui normativ, care ar putea fi de un real folos specialistilor/stelor din domeniu.
Dat fiind specificul acestora, le-am pdstrat si le-am inclus in anexa 1 ,,Reco-
mandadri specifice de modificare a cadrului normativ al Republicii Moldova”
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ANEXE

Anexal.

Recomandari specifice de modificare a cadrului
normativ al Republicii Moldova

Pentru inlaturarea lacunelor intampinate in ceea ce priveste documentarea

dosarelor contraventionale pornite in baza art. 318' Cod contraventional al

Republicii Moldova (CcRM) ,Neexecutarea intentionatd sau eschivarea
X

de la executarea cerintelor ordinului de restrictie de urgentd’, se propun
urmatoarele amendamente:

la art. 435, alin. (2) CcRM sa fie indicat subiectul care poate aplica retinerea
persoanei mai mult de 3 ore;

se recomanda introducerea art. 435, alin. 3!, care sa mentioneze ca ,poate
fi supus retinerii pe un termen de 24 sau 72 ore (dacd contraventia va
fi savarsitd in zilele de sGémbdtd duminicd, in timpul cand judecdtorul de
Instructie are zile libere) fara autorizarea judecatorului de Instructie persoana
care incalca ordinul de restrictie n vederea asigurarii integritatii fizice si
psihice a victimelor violentei in familie”,

se recomanda introducerea art. 435' In care sa fie descrisa ,modalitatea
de examinare a prelungirii termenului de retinere si tipul sedintei..”; Nu a
fost stipulat ,actul prin care se prelungeste detinerea in stare de retinere a
persoanei in conditiile in care, conform CcRM, judecatorul autorizeaza, dar
nu aplica retinerea”. Nu este stipulat ,actul prin care agentul constatator
sesizeaza judecatorul de instructie si continutul acestuia”;

la inaintarea demersului privind autorizarea extinderii termenului de
prelungire a retinerii catre judecatorul de instructie, nu este prevazut ca
judecatorul deinstructie, aflat dupa orele de serviciu, sa autorizeze prelungirea
termenului de retinere;

reiesind din continutul actual al legislatiei, intru neadmiterea incalcarii
drepturilor participantilor la proces si avand in vedere analogia cu prevederile
CPP al Republicii Moldova se propune ca agentul constatator sa intocmeasca
o ordonanta prin care se prelungeste termenul de retinere, cu inaintarea
concomitenta a unui demers privind autorizarea prelungirii termenului de
retinere a persoanei pe un termen de 24 ore;

cu referire la activitatea instantelor, in contextul combaterii fenomenului
violentei in familie, ar trebui de asigurat implementarea in practica a
prevederilor art. 17" CPC, care reglementeaza ca cererile de chemare in
judecats, cererile de apel, de recurs, de revizuire, de eliberare a ordonantelor
judecatoresti, precum si oricare alte cereri sau acte procedurale pot fi depuse
in instanta de judecata prin intermediul Programului integrat de gestionare
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a dosarelor, unic pentru intreg sistemul judecatoresc; in acest caz, cererea si
actele anexate la sub forma de documente electronice trebuie sa fie semnate
cu semnatura electronica avansata calificata;

+ asigurarea digitalizarii instantelor de judecata prin modificarea legislatiei
si dotarea tehnica a instantelor pentru desfasurarea sedintelor online; or,
starea de sandtatea a participantilor la actul de justitie este o chestiune care
trebuie sa primeze si sa determine adoptarea unor norme legislative si a unor
interpretari a normelor in vigoare care sa reprezinte un raspuns eficient si
efectiv la un context nou, care ne provoaca si va continua sa ne provoace.

Anexa 2.

Lista organizatiilor membre ale Coalitiei Nationale
“Viata fara violenta in familie”

1. Centrul International ,La Strada Moldova”, ofera urmatoarele servicii:
consultatie si asistenta juridica, psihologica, pe cazurile de violenta in
familie si violenta sexuald, Rapoarte de evaluare psihologica in cazurile de
violenta sexuala.

Telefonul de Incredere pentru femei si fete O 8008 8008, 24/24 - ofera
consiliere psihologica, consultatie juridica si mediere sociala.

Linia fierbinte pentru migratie sigura si anti-trafic O 800 77777, de la 8:00
pana la 20:00, 7 zile in saptamana.

Toate cazurile care vizeaza siguranta online a copiilor sunt consiliate online
prin intermediul portalului www.siguronline.md. Echipa de asistenta
si protectie a copiilor, victime ale exploatarii sexuale prin intermediul
tehnologiilor informationale.

Serviciile avocatului si psihologilor specializati. Telefon de contact:
078330406, www.lastrada.md

2. Centrul de Drept al Femeilor / Women's Law Center, Centrul de zi pentru
victimele violentei in familie; ofera urmatoarele servicii: asistenta juridica
primara, asistenta juridica calificata, asistenta sociala si servicii de orientare
vocationald, referire la servicii de consiliere psihologica/evaluare psihologica,
Luni-vineri 08:00-17:00
CONTACTE: Linia gratuita: 0 800 80 000; Tel: O (22) 811 999; +37368 855 050
(inclusiv Viber); Email: office@cdf.md; Web: www.cdf.md
3.  Promo-LEX/Centrul de zi pentru victimele violentei in familie; ofera
asistenta juridica primara si asistenta calificata indirectd /Luni-vineri
9:00-18:00CONTACTE: tel: +373 69 439 446, jurista Lilia Poting /Email:_lilia.
poting@promolex.md /Web: www.promolex.md

NEVOILE FEMEILOR AFECTATE DE VIOLENTA IN FAMILIE, VIOLENTA IN BAZA DE GEN
SI RASPUNSUL SISTEMIC LA CAZURILE DE VIOLENTA IN FAMILIE IN CONTEXTUL CRIZEI COVID-19

51


http://www.siguronline.md.
http://www.lastrada.md
http://www.cdf.md
http://www.promolex.md

4. Centrul National de Prevenire a Abuzului fata de Copii. Serviciile oferite:

consiliere juridica, asistenta psihologica in cazurile in care e posibil - se face
online./Luni-vineri 9:00-17:00/

CONTACTE: Tel: +373 79880211, Diana Teberneac/ Email: ajutauncopil@
cnpac.org.md

Web: cnpac.org.md

. Asociatia Impotriva Violentei “Casa Marioarei”/ ofera servicii psihologice,
juridice, sociale, partial medicale si adapost pentru femei si copiii danselor,
supravietuitoare a violentei in familie. Asociatia de asemenea promoveaza
implicarea barbatilor, tatilor in procesul de educatie a copiilor si a
responsabilitatilor gospodaresti, la moment prin intermediul paginii pe FB
“Tata-Scoalasi pregatirea echipei de traineri pentru mai multe activitati in
perspectiva intru combaterea violentei prin promovarea egalitatii de gen./
Luni-vineri 9:00-17:00/

CONTACTE: Tel: +373 9333260; +373 69333261 /Email:_cmarioarei@gmail.
com /FB/Asociatatia Impotriva Violentei ,Casa Marioarei”

. RCTV Memoria/ Centrul de Reabilitare a Victimelor Torturii ,Memoria”
(RCTV Memoiria), Chisindu: servicii de reabilitare comprehensiva, care includ
asistenta medicald, consiliere psihologica si psihoterapie, asistenta socialg,
consiliere juridica si sprijin in accesarea serviciilor publice necesare. RCTV
Memoria are o experienta unica in documentarea cazurilor, pentru facilitarea
accesului victimelor la justitie si la compensatii pentru traumele suferite.

Serviciile oferite: consiliere psihologica, consultatie medicala cu prescrierea
medicamentelor, psihoterapie (individuala si de grup) inclusiv online,
consultatii juridice, pentru victimele violentei in familie. Luni-vineri 09:00-
18:00

JCONTACTE: Telefon de serviciu: +373 79 704 809, +373 69 512 855 Web: www.
memoria.md, social media: https://www.facebook.com/RCTV.Memoria/

. Centrul de Asistenta si Protectie a Victimelor si Potentialelor Victime
ale Traficului de Fiinte umane, Chisinau/ Centrul de plasament pentru
victimele traficului de fiinte umane, victimele violentei in familie si copiii
victime ale traficului de fiinte umane si violentei in familie. Serviciile oferite
sunt: consiliere psihologica, consultatii juridice, asistenta sociald, asistenta
medical, referire la alte servicii in functie de necesitate.

CONTACTE: Tel: 022927194 +373 69 053817 /Email: shelter_team@cap.md /
Web: www.cap.md

. Asociatia Obsteasca Gender-Centru/Organizatie de advocacy. Asociatia
activeaza in regim online/telefonic.

CONTACTE: Tel: +373 69182020 /Web: www.gender-centru.md
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

. Centrul Maternal "Pro-Femina” din Hincesti/Centrul de plasament pentru

cuplul mama copil si pentru victimele violentei in familie.

CONTACTE: Tel: +373 79488130 Liliana Buza / Email: profemina.2009@mail.
ru

IP Centrul Maternal “Pro Familia din Causeni”/ Centrul de plasament

Serviciile oferite sunt: consiliere psihologica, consultatii juridice, asistenta
sociald, asistenta medicala, referire la alte servicii in functie de necesitate./
Orar: 8.00-18.00, zilnic sunt cate 3 specialisti la centru.

CONTACTE: Tel: O 243 26835, +373 68552458, / Email: profamilia2006@
gmail.com

Centrul Maternal Cahul/ Centrul de plasament, serviciile oferite sunt:
consiliere psihologica, asistenta sociala, asistenta medicald, asistenta
profesionald./Luni-vineri 8:00- 17:00/

CONTACTE: Tel: 0299 44080/Email: centru-maternal.cahul@mail.ru

Centrul de ajutor social al femeii si familiei ,,Stimul”/ Consiliere la telefon,
psihologica si asistenta socialg, juridica, comunicare pe grupuri inchise pe
FB si OK./Luni-vineri 9:00- 17:00/

CONTACTE: Asistenta sociala: +373 60165416, 069538496/

Email: moldovastimul@inbox.ru

Institutul pentru Familie si Initiative Sociale/ Consultatie psihologica la
telefon sau online. Totodata, pe timp de criza pandemica, centrul ofera
consultatii gratuite pentru oricine. /Luni-vineri 9.00- 18.00/

CONTACTE: Tel: +373 68271444 [Email: institutulpentrufamilie@gmail.com
/ Web: www.ifis.mnd

Centrul de Criza Familiala ,,SOTIS”, Balti/Centrul oferad servicii in regim
online si la telefon: asistenta juridica, psihologica, asistenta sociala. /Luni-
vineri 08:00-20:00/

CONTACTE: 023192541 - linia fierbinte; 079992541 — telefonul centrului/
Email: ccf.sotis@gmail.com

AO ,Onoarea si Dreptul Femeii Contemporane”, Balti/Asistentd oferitd
la telefon si online: consiliere psihologica, consultatii juridice, asistenta
social, referire la alte servicii, consultatii economice. /9.00-18.00 zilnic este
o persoana de serviciu/

CONTACTE: Tel: +373 79055616 /Email: olgapatlati@mail.ru

Institutia Publica Centrul Maternal ,Ariadna” Drochia /Centrul de
plasament, servicii de asistenta psihologica, asistenta sociala, lucrul cu
echipele multidisciplinare, beneficiarele sunt plasate in apartamente
separate/casa.

CONTACTE: Tel: 079000118/Web: www.artemida.md
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17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

Centrul de Resurse pentru Tineret DACIA / Youth Resource./ Organizatie
care activeaza pentru a imbunatati calitatea vietii tinerilor, prin elaborarea,
implementarea, promovare si multiplicare de politici, strategii, metodologii,
instrumente operationale, cu caracter inovativ si pragmatic.

CONTACTE: Tel: 0230 23619/Email:_crt.dacia@gmail.com /Web: www.dacia.
org.md

Centrul de Asistenta si Consiliere pentru Agresorii./Centrul oferd servicii
sociale, psihologice, juridice, referire de la politie./Luni-vineri 8:00-17:00/

CONTACTE: Email: simionsirbu@yahoo.com /Web: www.artemida.md

Vesta Gagauzia/Consiliere juridica, si servicii sociale. Servicii sociale -
angajatii centrului asigura produse alimentare beneficiarilor de la centrele
din Vulcanesti si Comrat.

CONTACTE: Comrat: Natalia — +373 60122508/ Vulcanesti: Valentina -+373 69
866 411

Asociatia Obsteasca ,Centrul psiho-social” din Vulcanesti/Asistent3
juridica si psihologica pentru victimele violentei in familie /Luni-vineri 8:00-
18:00/

CONTACTE: Tel: 068238386/Email: n.mocan@mail.ru

NGO Interaction din Tiraspol/Toate cazurile urgente privind violenta in
familie primescajutor, potrivitdeclaratiei- produse alimentare, medicamente,
consiliere psihologica. Consultari la telefon, livrare medicamente si produse
alimentare (cu ajutorul voluntarilor) — se face personal.

CONTACTE: Linia fierbinte privind violenta in familie: 080099800/ Linia
fierbinte pentru traficul de fiinte umane: 0800888888/ Linia fierbinte
pentru persoanele nevoiase: 1165

Email: interaction2002@mail.ru/ Web: www.ngointeraction.org

NGO ,)XXeHckue UHnumnatuebl”, or. Tiraspol

Serviciile oferite sunt pentru victimele violentei In familie si victimele
traficului de fiinte umane: consiliere psihologica, online psihoterapie
(individuala si de grup), consultatii juridice, asistenta sociala.

CONTACTE: Emai:l jen_in@mail.ru, jenskieinitsiativi@mail.ru, Web: www.
womenin.org

Tel. +00373 533 52764

Centrul de dezvoltare si sustinere ainitiativelor cetatenilor ,Resonance”,
or. Tiraspol/ servicii complexe pentru femei afectate de violenta in familie
si copii acestora: consultatii si asistenta juridica, consiliere psihologica,
asistenta medicalg, servicii de asistenta sociala si reintegrare sociala, servicii
de plasament gratuit, ajutor material.

CONTACTE: Linie gratuita: 08004400 (pentru apeluri din afara regiunii
Transnistrene - +37353344415)/ tel. 060181101

Web: https://www.facebook.com/ngoresonance/
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Anexa 3.

w g e

Chestionar de evaluare a necesitati
afectate de violenta in familie

lor femeilor

Acest chestionar vafifolosit pentru colectarea informatiei de la femei ce sufera
de violenta in familie, care au beneficiat de anumite servicii in perioada starii
de urgenta. Totodata, avand in vedere perioada si impedimentele impuse de
masurile de autoizolare ce pot limita numarul femeilor dispuse/disponibile s&
vorbeasca, acest chestionar va fi utilizat si in discutii cu specialistii si specialiste
care au lucrat direct cu victimele in perioada data (psihologi, asistenti sociali),
in mare parte din organizatiile prestatoare de servicii din cadrul Coalitiei
Nationale ,Viata fara violenta in familie”.

Intrebarile sunt orientative pentru experti si experte, fiind ajustate in functie
de interlocutori. Principiul de baza ce va ghida desfasurarea interviurilor
telefonice si/sau online va fi interesul superior al victimei centrat pe trauma
care o traieste. In cazul in care femeia este supusa unor riscuri, o parte dintre
intrebari (in special cele legate de experienta de violenta) vor fi excluse, pentru
a nu dauna. Interviul nu va dura mai mult de o ora.

Informatie despre familie

1. Starea familiala (casatorie, concubinaj, divortata, vaduva, mama solitard)
2. Copii (numar, varsta aproximativa, starea de sanatate a copiilor)

3. Studii (fara studii, studii medii, studii profesionalizare, studii superioare)
4.

Statul economic (angajats, tipul de munca, ambii parteneri sunt angajati,
doar unul, cum se formeaza bugetul familiei)

5. S-a schimbat cumva statutul economic (veniturile) al familiei in perioada
starii de urgenta?

. Informatie despre violenta in familie

1. De cattimp este violenta in familie (a aparut acum, in starea de autoizolare,
de cateva saptamani, luni, ani)?

2. Cum se manifesta violenta in familie (care este ciclicitatea, sunt victime

directe si copiii, exista factori favorizanti/declansatori)?

Care sunt formele de violenta pe care le aplica/manifesta agresorul?

4. Ati incercat sa rupeti cercul violentei pana acum? Unde, la cine v-ati
adresat?

5. S-a schimbat manifestarea violentei in familie In perioada de starii de
urgenta (auto-izolare) Daca da, cum?

W

. Necesitatile femeilor afectate de violenta in familie, in perioada starii de

urgenta declarate in RM in contextul crizei COVID-19 (17 martie-15 mai 2020)

1. Care au fost problemele cu care v-ati confruntat in perioada 17 martie- 15
mai 20207
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2.

Descrietinaturaacestor probleme (loc detrai, probleme de ordin psihologic,
probleme de ordin medical, probleme juridice, probleme economice,
probleme legate de cresterea si educarea copiilor, etc);

Descrieti starile pe care le-ati trait in aceasta perioada;

. Prin ce problemele din aceastd perioadd se deosebeau/se deosebesc de

problemele de pana la 10 martie 20207

. Accesibilitatea serviciilor: Unde v-ati adresat dupa ajutor pentru

solutionarea problemelor pe care le-ati avut In aceasta perioada?
(Serviciu Telefonului de Tncredere pentru femei, ONG care oferd
asistenta juridica, consiliere psihologica, servicii medicale, servicii de
plasament, etc.)

Accesibilitatea informatiei despre servicii: Cum ati aflat despre serviciile/
organizatiile/ institutiile/oamenii la care va puteti adresa dupa ajutor?

Care au fost provocarile pe care le-ati intampinat in procesul de solutionare
a necesitatilor pe care le-ati avut in aceasta perioada?

1.

10.

V-ati adresat la 112 (pentru interventia politiei, asistentei medicale)? Cum a
reactionat acest serviciu si care au fost provocarile?

Ati avut necesitati medicale? Cum le-ati rezolvat? Ce provocari ati avut?

Ati avut necesitati de plasament in aceasta perioada? Care au fost
provocarile pe care le-ati intalnit in cautarea solutiilor?

. Cum v-ati descurcat cu produse de prima necesitate (alimente, produse

igienice, etc.)?

Daca ati avut provocari legate de cresterea si educarea copiilor in aceasta
perioada, cum le-ati solutionat?

Daca ati avut necesitati juridice, unde v-ati adresat pentru a le solutiona si
care au fost provocarile?

Daca ati avut nevoie de consiliere psihologica, unde v-ati adresat si daca ati
avut provocari in acest sens?

Dati o apreciere a serviciilor online (telemedicina, consiliere psihologica
online, conferinte, etc.), daca ati beneficiat de asemenea servicii sau daca
ati oferit asemenea servicii? (Inclusiv indicati avantajele si dezavantajele
tehnologiilor pentru servicii prestate.)

Provocari economice (lipsa resurselor financiare, pierderea locului de
munca)?

Ati avut provocari specifice legate de auto-izolare/caranting, perioada starii
exceptionale? Cum le-ati rezolvat, daca le-ati rezolvat?

V. Aprecierea/gradul de satisfactie a serviciilor de care ati beneficiat in
aceasta perioada

1.
2.

Cine v-a ajutat (persoane/organizatii/institutii, etc.) in aceasta perioada?

Ce ar fi trebuit sa fie altfel, ca sa ramaneti multumita (aceasta intrebare se
va adresa in cazul in care la intrebarea precedenta punctajul este minim)?
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VI. Pentru prestatorii de servicii cum a influentat pandemia asupra serviciilor
prestate (vor fi analizate din perspectiva capacitatii serviciilor sa faca fata
necesitatilor victimelor)

VII.

1. Modificarile care au fost operate in institutie/organizatie pentru prevenirea
raspandirii infectiei?

2. Cum a fost re-organizata activitatea institutiei in aceasta perioada?

3. Cum aceste masuri s-au rasfrans asupra Dvs. si asupra beneficiarelor/
subiectilor violentei in familie?

4. Ceimpedimente ati avut in prestarea serviciilor beneficiarelor organizatiei/
institutiei?

Recomandari

1. Ce ar trebui sa fie organizat diferit (la nivel de autoritati, la nivel de
organizatii care presteaza servicii, la nivel de comunitate, etc.)?

2. Ce ar trebui de schimbat, in cazul in care asemenea crize se repeta?

3. Ce solutii ati propune altor femei care trec prin situatii similare cu a ta
(Intrebare adresata doar victimelor)?

4. Cerecomandariatida autoritatilor, organizatiilor care lucreaza cu victimele
violentei in familie?

5. Alte reflectii asupra perioadei si recomandari?

Anexa 4.

Chestionar de evaluare a necesitatilor femeilor
afectate de violenta in familie

Aceste intrebari au fost adresate specialistelor/lor organizatiilor membre ale
Coalitiei Nationale ,Viata fara violenta in familie” pentru a completa informatia
oferita de femeile afectate de violenta in familie.

1.

. Informatie despre familia victimei/victimelor cu care ati lucrat

Din ce mediu provine (urban sau rural).

2. Starea familiala (casatorie, concubinaj, divortata, vaduva, mama solitara).
3.
4, Studii (fara studii, studii medii, studii mediii de specialitate/profesionale,

Copii (numar, varsta aproximativa, starea de sanatate a copiilor).

studii superioare).

Statul economic (angajats, tipul de munca, ambii parteneri sunt angajati,
doar unul, cum se formeaza bugetul familiei).

S-a schimbat cumva statutul economic (veniturile) al familiei in perioada
starii de urgenta? Victima a lucrat la distanta (sau partenerul, sau ambii)?
Copii au invatat la distanta?
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10.

Regimul de autoizolare la domiciliu a influentat starea psiho-emotionala a
membrilor familiei? A victimei? Partenerului de viata? Copiilor?

Cum s-a schimbat libertatea de miscare a victimei/victimelor in aceasta
perioada? A avut posibilitatea sa iasa din casa? Cine facea cumparaturile
sau mergea la farmacie?

Care au fost caile de comunicare cu alti membri ai familiei extinse? A avut
acces la telefon fix, telefon mobil sau Internet?

A/au avut victimele cu care ati lucrat o persoand de incredere/de suport cu
care se sfatuia (care o consulta cum sa procedeze in situatia de violentd)
sau care cunoaste despre suferinta ei?

Il. Informatie despre violenta in familie

1.

2.

W

De cat timp este violenta in familie (a aparut acum, in starea de autoizolare,
de saptamani, luni, ani)?

Cum se manifesta violenta in familie (care este ciclicitatea, sunt victime
directe si copiii, exista factori favorizanti/declansatori)?

Care sunt formele de violenta pe care le aplica/manifesta agresorul?

. A incercat victima sa rupa cercul violentei pana acum? Unde, cui s-a

adresat?
S-a schimbat manifestarea violentei in familie in perioada de starii de
urgenta (autoizolare) Daca da, cum?

A povestit cuiva din afara familiei despre ceea ce se intampla - vecini,
rude? Avea vreun plan de salvare in caz de necesitate( sesizarea politiei,

posibilitati de a se refugia la persoane de incredere etc.)?

Ill.Nevoile femeilor afectate de violenta in familie in perioada starii de urgenta
declarate in Republica Moldova in contextul crizei COVID-19 (17 martei-15
mai 2020)

1.

De ce ajutor au avut nevoie in aceasta perioada victimele violentei in
familie cu care ati lucrat?/Care au fost problemele cu care s-au confruntat
in perioada 17 martie - 15 mai 20207

Descrietinaturaacestor probleme (loc detrai, probleme de ordin psihologic,
de ordin medical, juridice, economice, probleme legate de cresterea si
educarea copiilor etc.).

Descrieti starile pe care le-au trait victimele violentei in familie Tn aceasta
perioada?

Prin ce problemele/temerile din aceastd perioadd se deosebeau/se
deosebesc de problemele de pana la 17 martie 2020? Cum au incercat
sa faca fata? (au procedat la fel, diferit, au apelat mai des la persoana de
suport etc.).

Accesibilitateaserviciilor.Undes-auadresatdupa ajutor pentrusolutionarea
problemelor cu care s-au confruntat in aceasta perioada? (persoana de
suport, centre de plasament, Serviciul Telefonului de Tncredere pentru
femei, ONG care ofera asistenta juridica, consiliere psihologica, servicii
medicale, servicii de plasament etc.).
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IV. Pentru prestatorii de servicii cum a influentat pandemia asupra serviciilor
prestate (vor fi analizate din perspectiva capacitatii serviciilor sa faca fata
nevoilor victimelor)

1.

10.

Ce masuri au fost intreprinse in institutie/organizatie pentru prevenirea
raspandirii infectiei?

Cum a fost reorganizata activitatea institutiei in aceasta perioada (sistats,
plasata In caranting, servicii la distanta, teleconferinta, telemedicina etc.)?

Cum s-au rasfrant aceste masuri asupra Dvs. si asupra beneficiarelor/
subiectilor violentei in familie? (a crescut sau a scazut numarul de solicitari,
adresari, a ramas constant).

. Ceimpedimente ati avut in prestarea serviciilor beneficiarelor organizatiei/

institutiei?

Au aparut in aceasta perioada necesitati financiare suplimentare? Care au
fost acestea? Cum ati solutionat problema? Cine a acoperit cheltuielile?
Au existat nevoi pe care le-ati identificat pentru beneficiari, dar pe care nu
le-ati putut acoperi? Care au fost acestea?

Cum ati colaborat cu alte servicii?

Cum apreciati colaborarea cu grupurile profesionale cu functii de prevenire

si combatere a violentei in familie (politia, asistenta sociala, APL in calitate
de autoritati tutelare etc.) in aceasta perioada?

Ce ati fi dorit sa se ajusteze/modifice, dar nu s-a reusit/cum a afectat asta
beneficiarele?

Care ar fi elementele cheie pentru a face fata unei crize similare (pentru

angajati, pentru bunastarea femeilor), ce i-ati spune unui coleg care se
pregateste pentru o astfel de criza?

V. Concluzii si recomandari

1.

2.

Ce ar trebui sa fie organizat diferit (la nivel de autoritati, la nivel de
organizatii care presteaza servicii, la nivel de comunitate etc.)?

Ce ar trebui de schimbat in cazul in care asemenea crize se repeta (ce
sfaturi ati da unui coleg/colege care se pregateste pentru o criza similara)?

Ce solutii ati propune altor femei care trec prin situatii similare cu a Dvs.
(Intrebare adresata doar victimelor)?

. Cerecomandariati da autoritatilor, organizatiilor care lucreaza cu victimele

violentei in familie?

Alte reflectii asupra perioadei si recomandari.
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Anexa 5.

Chestionar pentru evaluare rapida a raspunsului
sistemului la cazurile de violenta in familie, adresat
profesionistilor

Acest chestionar va fi utilizat pentru colectarea informatiei despre raspunsul
sistemului (profesionisti din institutiile statului al caror mandat este sa
intervina in cazurile de violenta in familie, in special, reprezentantii organelor
de drept, servicii sociale si medicale, procurori, judecatori etc.) la cazurile
de violenta in familie in perioada starii de urgentd, declarata in contextul
pandemiei provocate de COVID-19. Intrebarile sunt orientative pentru experti,
vor fi adresate selectiv, in functie de mandatul profesionistului care este
intervievat. Chestionarul va fi utilizat pentru realizarea interviurilor online
sau telefonice si vor fi realizate dupa expirarea starii de urgenta (in functie de
evolutia situatiei epidemiologice din tara).

Aprecierea cazurilor de violenta in familie parvenite in perioada starii de
urgenta (in contextul pandemiei COVID-19)

1. Cate cazuri/fadresari ale victimelor/subiectilor violentei in familie ati
avut in aceasta perioada si cum le-ati descrie (mai multe, mai putine,
complexitatea, ceva diferit, deosebit in contextul masurilor de restrictie
aplicate; aici vom folosi exemple pregatite, in cazul in care interlocutorul
Nu are propriile viziuni)?

2. Tipul cazurilor/adresarilor (profilul cazurilor)? Care au fost necesitatile
victimei? Ati observat vreun specific Tn comportamentul subiectilor
violentei (victima, agresor)? Sunt deschise sa vorbeasca victimele despre

ce lis-aintdmplat?

Descrierea masurilor care au fost aplicate in institutia Dvs. in contextul starii

de urgenta si cum aceste masuri au afectat victimele/subiectii violentei in

familie

1. Modificarile care au fost operate in institutie pentru prevenirea raspandirii
infectiei.

2. Cum aceste masuris-au rasfrant asupra Dvs. si asupra cazurilor de violenta
in familie?

3. Cum a fost reorganizata/ajustata activitatea institutiei in aceasta perioada?

4. Ce a fost diferit iIn actiunile Dvs. In aceasta perioada? Ati avut careva
impedimente? Riscuri?

Aprecierea raspunsului la cazurile de violenta in familie in contextul

COVID-19

1. Ce indicatii/instructiuni (prevederi legale) ati primit de la superiori cum sa
organizati raspunsul eficient la cazurile de violenta in familie in contextul
masurilor de urgenta aprobate (COVID-19)? Au fost suficient de clare?
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Au fost mai multe adresari din partea victimelor violentei in familie (cum
ati reactionat in fiecare caz)?

Cum ati reactionat (ar fitrebuit) la cazurile de violenta in familie in perioada
starii de urgenta? (In functie de interlocutor, intrebarea poate fi si mai
specifica. De exemplu, in cazul politistilor vom intreba despre cate ORU au
emis, daca nu, care au fost motivele))

. Au parvenit schimbari in raspunsul la cazurile de violenta in familie Tn

perioada starii de urgenta? Daca da, care au fost ele?

Ati folosit alte metode noi/alternative (teleconferinta, telemedicing,
consultatii online, consultatii telefonice etc.) in aceasta perioada? Cum le-
ati aprecia (avantaje, dezavantaje, feedback-ul beneficiarelor etc.)?

Care au fost provocarile cu care v-ati confruntat in aceasta perioada? Cum
le-ati facut fata?

Ati avut chemari/solicitari pe cazuri de violenta in familie in care fie victima,

fie agresorul, fie ambii se aflau in stare de carantina? Daca da, cum ati
gestionat aceste cazuri?

Cum ati colaborat in aceasta perioada pe cazurile de violenta in familie
cu alte grupuri profesionale — judecatori, medici, medici legisti, asistenti
sociali, APL, ONG etc.?

Care au fost grupurile profesionale cu care ati interactionat cel mai bine?

. De ce ati fi avut nevoie ca sa va simtiti pregatit sa reactionati la aceste

cazuri?

IV. Concluzii si recomandari

1.
2.

Ce ati Invatat din aceasta perioada?

Care ar fi preconditile ca sd& nu va& reorganizati/sistati activitatea
(continuarea activitatii offline)?

Ce ar trebui de modificat pentru a face fata pe viitor unor crize de acest gen
(mai multi angajati, conditii tehnice, spatii de triaj, laboratoare medicale,
medicamente, personal medical etc.)?

Ce ar fi trebuit de organizat diferit pentru a asigura un raspuns cat mai

eficient la cazurile de violenta in familie intr-o situatie de criza (de exemplu,
pandemia COVID-19)?

Ce alte recomandari ati face?
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