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[l INTRODUCERE

Elaborarea acestui Ghid a pornit din necesitatea de a crea un instrument de
lucru pentru echipele multidisciplinare teritoriale (in continuare - EMT), pentru
activitatea lor de identificare si asistare a cazurilor de violenta in familie. Scopul
ghidului este de a prezenta, In mod structurat, cadrul legal cu privire la prevenirea
si combaterea violentei in familie, de a orienta membrii EMT 1n abordarea integrata,
multidisciplinara si eficienta a cazurilor de violenta in familie si in prestarea
unor servicii de calitate beneficiarilor, accentuand necesitatea unei cooperari
multidisciplinare si interinstitutionale.

in perioada 5-20 iunie 2017, in cadrul proiectului ,Promovarea respectarii
drepturilor femeilor in Moldova prin combaterea violentei in baza de gen”, a fost
realizat un studiu privind ,Atitudinea, gradul si modul de implicare a membrilor
echipelor multidisciplinare in procesul de identificare si asistare a cazurilor de violentd
in familie”. In cadrul studiului au participat 110 respondenti din 20 de localitati -
membri ai EMT.

In baza acestui studiu, au fost constatate o serie de dificultiti si impedimente cu care
se confrunta membrii EMT in procesul de asistare a cazurilor de violenta in familie,
precum:

e numarul redus al specialistilor;

¢ fluctuatia mare de cadre si insuficienta lor din cadrul Inspectoratului General
al Politiei (in continuare - IGP) si Directiei Asistenta Sociala;

¢ lipsa colaborarii sau colaborarea insuficienta dintre membrii EMT in anumite
localitati;

¢ lipsainunelelocalitati a serviciilor sau numarul insuficient de centre/servicii,

care acorda asistenta victimelor violentei in familie pe teritoriul Republicii
Moldova;

¢ date statistice nationale eronate la capitolul violenta in familie;

¢ necesitatea unei documentdri adecvate si eficiente a cazurilor de violenta in
familie;

e necesitatea utilizarii si promovarii unei abordari centrate pe victima si pe
traumele suferite;

e lipsaresurselor pentru asistarea victimelor violentei in familie;

e lipsa unui instrument unic pentru identificarea victimelor violentei in familie.



Acest Ghid este preconizat a fi un instrument util si eficient pentru EMT in
identificarea si aplicarea solutiilor prompte si exacte in procesul de interventie si
solutionare a cazurilor de violenta in familie.

Astfel, Ghidul va contribui la:

e C(larificarea rolului fiecarui specialist, a responsabilitdtilor si limitelor in
cadrul EMT, precum si la identificarea strategiilor de solutionare a cazurilor
de violenta in familie, care sa duca la reducerea timpului de interventie sila o
protectie mai eficienta a victimelor violentei 1n familie;

e Sporirea nivelului de cunostinte si abilitdti a membrilor EMT, necesare
pentru a asista si a interveni in solutionarea cazurilor identificate de violenta
in familie;

e Cresterea eficientei de colaborare si coordonare in cadrul EMT.

Comparativ cu alte lucrari pe tema violentei in familie, publicate In Republica
Moldova, apreciem ca nota de originalitate a Ghidului este accentul pus pe
interventia coordonata a EMT privind abordarea cazurilor de violentd in familie,
astfel incat fiecare membru sa-si cunoasca cu claritate rolul si responsabilitatile in
cadrul echipei.



Capitolul '

[l CONTEXTUL GENERAL AL VIOLENTEI IN
FAMILIE

Sectiunea 1.1 Definitii ale conceptului de violenta in familie

Notiunea de violentd in familie este amplu dezbatuta in literatura de specialitate.
Prezentam mai jos o serie de definitii, in general asumate la nivel institutional:

Potrivit documentelor Consiliului Europei, violenta in familie reprezinta: ,orice act
sau omisiune comisa in interiorul familiei de catre unul dintre membrii acesteia si
care aduce atingere vietii, integritatii corporale sau psihologice sau libertatii altui
membru al acelei familii, si prejudiciaza in mod serios dezvoltarea personalitatii lui/
ei!

Definitia violentei in familie conform Conventiei Consiliului Europei privind
prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei
domestice: ,toate actiunile de violenta fizica, sexuald, psihologica sau economica,
care survin in familie sau in unitatea domestica sau intre fostii sau actualii soti sau
parteneri, indiferent daca agresorul iImparte sau a Impartit acelasi domiciliu cu
victima”.

Definitia pe care o da Legea Nr. 45 cu privire la prevenirea si combaterea
violentei in familie’ este urmatoarea: ,orice actiune sau inactiune intentionatd, cu
exceptia actiunilor de autoapdrare sau de aparare a unor alte persoane, manifestata
fizic sau verbal, prin abuz fizic, sexual, psihologic, spiritual sau economic ori prin
cauzare de prejudiciu material sau moral, comisa de un membru de familie contra
unor alti membri de familie, inclusiv contra copiilor, precum si contra proprietatii
comune sau personale”. In sensul legii, prin membru de familie se intelege sotul,
ruda apropiata si persoanele care au stabilit relatii asemanatoare acelora dintre soti
sau dintre parinti si copil, dovedite pe baza anchetei sociale.

Organizatia Mondiald impotriva Torturii: violenta domestici este o formi de
tortura. In art. 1 al ,,Conventiei Natiunilor Unite impotriva torturii si altor pedepse
ori tratamente crude, inumane sau degradante”, tortura este definita ca: ,,un act prin

1 Consiliul Europei, Recomandarea Nr. R (85) cu privire la violenta in familie, adoptata la 26 martie 1985
2 Legea nr. 45 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie din 01.03.2007, publicatd la
18.03.2008, Monitorul Oficial Nr. 55-56.



care o durere sau o suferinta puternica, fizica sau mentald, sunt provocate in mod
intentionat unei persoane, in special in scopul de a obtine de la aceasta persoana sau
de la o tertd persoana informatii sau marturisiri, de a o pedepsi pentru un act pe care
acesta sau o terta persoana l-a comis sau este banuita ca l-a comis, de a o intimida
sau de a face presiuni asupra ei sau asupra unei terte persoane, sau pentru orice alt
motiv bazat pe o forma de discriminare oricare ar fi aceasta, atunci cand o asemenea
durere sau astfel de suferinte sunt aplicate de un agent al autoritatii publice sau de
oricare alta persoana care actioneaza cu titlu oficial ori cu consimtamantul expres
sau tacit al unei astfel de persoane™,

In consecintd, putem afirma faptul cd conceptul de ,violentd in familie” este amplu si
are o serie de semnificatii biologice, psihologice si sociale.

Sectiunea 1.2 Tipuri si forme de manifestare a violentei in
familie

Legea nr. 45 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie’, defineste
urmatoarele tipuri si forme de manifestare a violentei:

Violenta fizicd - vatamare intentionatd a integritatii corporale ori a sanatatii prin
lovire, Imbrancire, trantire, tragere de par, Intepare, taiere, ardere, strangulare,
muscare, in orice forma si de orice intensitate, prin otravire, intoxicare, alte actiuni
cu efect similar;

Violentd sexuald - orice violenta cu caracter sexual sau orice conduitd sexualad
ilegald n cadrul familiei sau in alte relatii interpersonale, cum ar fi violul conjugal,
interzicerea folosirii metodelor de contraceptie, hartuirea sexuald; orice conduita
sexuala nedoritd, impusa; obligarea practicdrii prostitutiei; orice comportament
sexual ilegal in raport cu un membru de familie minor, inclusiv prin mangaieri,
sarutari, pozare a copilului si prin alte atingeri nedorite cu tenta sexuald; alte actiuni
cu efect similar;

Violentd psihologicd - impunere a vointei sau a controlului personal, provocare
a stdrilor de tensiune si de suferintd psihicd prin ofense, luare in deradere,
injurare, insultare, poreclire, santajare, distrugere demonstrativa a obiectelor, prin
amenintari verbale, prin afisare ostentativa a armelor sau prin lovire a animalelor
domestice; neglijare; implicare in viata personald; acte de gelozie; impunere a

3 Art1din Conventia Natiunilor Unite impotriva torturii si altor pedepse ori tratamente crude, inumane sau
degradante, adoptati la New York la 10.12.1984. In vigoare pentru Republica Moldova din 28.12.1995.

4 Legea nr. 45 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie din 01.03.2007, publicatd la
18.03.2008, Monitorul Oficial Nr. 55-56.



izolarii prin detentie, inclusiv in locuinta familial3; izolare de familie, de comunitate,
de prieteni; interzicere a realizarii profesionale, interzicere a frecventarii institutiei
de Invatamant; deposedare de acte de identitate; privare intentionata de acces la
informatie; alte actiuni cu efect similar;

Violenta spirituala - subestimare sau diminuare a importantei satisfacerii
necesitatilor moral-spirituale prin interzicere, limitare, ridiculizare, penalizare a
aspiratiilor membrilor de familie, prin interzicere, limitare, luare In deradere sau
pedepsire a accesului la valorile culturale, etnice, lingvistice sau religioase; impunere
a unui sistem de valori personal inacceptabile; alte actiuni cu efect similar sau cu
repercusiuni similare;

Violentd economica - privare de mijloace economice, inclusiv lipsire de mijloace de
existenta primard, cum ar fi hrand, medicamente, obiecte de prima necesitate; abuz
de variate situatii de superioritate pentru a sustrage bunurile persoanei; interzicere
a dreptului de a poseda, folosi si dispune de bunurile comune; control inechitabil
asupra bunurilor si resurselor comune; refuz de a sustine familia; impunere la
munci grele si nocive In detrimentul sanatatii, inclusiv a unui membru de familie
minor; alte actiuni cu efect similar.

Sectiunea 1.3 Ciclul violentei

Violenta in familie are un caracter ciclic, care nu se opreste de la sine. Modelul de
“ciclu al violentei” a fost elaborat de psihologul american Lenore E. Walker in 1979°.

Faza 2,

Faza 1.
Etapa violentei
acute.

Etapa tensiondrii
crescande.

Manifestarea
tensiunii acumulate
infaza 1.

Apar situatii violente
neinsemnate.

Faza3.
Etapa “lubirii” si a “Regretelor”.

Agresorul este calm si “regrets”
cele intdmplate. Victima este
total dependents de agresor in
aceastd etapa.

Fig.1

s

5 Leonore E. Walker, ,Femeia care a fost abuzata”, 1979.



Faza 1. Tensionarea crescanda

Victima reactioneaza linistit la astfel de situatii, incercand sa-si apere statutul in
familie sau sa creeze o atmosfera mai putin tensionata. Atat agresorul, cat si victima,
pot argumenta un astfel de comportament, referindu-se la situatiile de stres cauzate
de lipsa banilor, din cauza problemelor de serviciu etc. Cu toate acestea, in timp ce
nivelul de iritare a agresorului creste, echilibrul victimei scade. Anume in aceasta
faza a ciclului este foarte necesar pentru victima sa caute sustinere si ajutor.

Faza 2. Violenta acuta (manifestarea iritatiei agresorului la nivel maxim)

Accesele de furie ale agresorului sunt atat de puternice, incat acesta nu poate nega
existenta lor, iar victima nu poate spune ci ele nu o influenteaza. insa victima
intuieste prematur apropierea unui astfel de acces de furie al agresorului, ceea ce-i
sporeste frica si depresia.

Violenta acutd are loc anume din considerentul ca agresorul decide sa utilizeze
abuzul. Dupa accesul de violenta acuta, victima neaga seriozitatea celor intamplate,
refuzand sa se adreseze dupa ajutor. La aceasta etapa, este foarte important ca
victima sa fie Indrumata si ajutata in constientizarea faptului ca actul de violenta
poate si trebuie oprit, iar ea se poate refugia undeva pentru o perioada de timp.

Faza 3. ,Luna de miere”

in aceasti fazi, agresorul poate fi bun, cuminte, grijuliu, harnic, iubitor, poate sa
se simtd vinovat, sa promita ca nu va mai repeta niciodata actul de violentd, sau
dimpotriva - sa invinuiasca victima ca l-a provocat. La aceasta etapa, victima este
fericitd, crede ca agresorul se va schimba. in faza ,Lunii de miere” este cel mai dificil
pentru victima sa-si paraseasca agresorul, insa ea trebuie sa cunoasca si sa tina
minte cd, odata ce s-a savarsit un act de violentad asupra sa, acesta se va repeta, iar
severitatea cu care se va desfasura, se va intensifica de fiecare data.
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Capitolul 2

[l ASPECTE GENERALE PRIVIND CONSTITUIREA
SI FUNCTIILE ECHIPEI MULTIDISCIPLINARE

Echipa multidisciplinara in cazurile de violenta in familie reprezinta grupul
constituit din specialisti desemnati de autoritatile si institutiile locale abilitate prin
lege! cu functii de prevenire si combatere a violentei in familie, in scopul analizei,
managementului, interventiei si monitorizarii in cazurile concrete de violenta in
familie.

Conform Instructiunii metodice privind interventia politiei in prevenirea si combaterea
cazurilor de violentd in familie’, echipa multidisciplinara reprezintd ,un grup de
persoane cu functii de raspundere, abilitate cu competente de prevenire si combatere
aviolentei in familie, creat In cadrul administratiei publice locale de nivelul intai sau
nivelul doi, constituit din asistent social comunitar, medic de familie, reprezentantii
institutiilor de Tnvatamant, politist, reprezentant al autoritatii administratiei publice
locale, alte organe si organizatii neguvernamentale competente, menite sa asigure
coordonarea operativa a activitatilor comune si sa intervina prompt in solutionarea
cazurilor de violentd in familie si acordarea serviciilor de asistenta necesara in
conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare”.

Cu toate ca violenta 1n familie reprezinta un fenomen complex, unde intervin mai
multi actori comunitari in solutionarea cazurilor, scopurile si practicile de interventie
raman aceleasi. Este de responsabilitatea fiecarui membru al EMT sa se asigure ca:

e victima este in siguranta;
e saabordeze problema cu atentie si intelegere;
e sdse asigure ca victima sa primeasca sprijinul si asistenta necesara.

in cazul identificirii unui caz de violentd in familie, nu este suficient un singur
specialist sa evalueze situatia victimei, care poate prezenta aspecte complexe,
precum, lipsa unei locuinte, a unui loc de munca, reabilitare psiho-emotionala de
durata, reintegrare sociala etc. Atunci cand lucreaza intreaga echipa multidisciplinara
la evaluarea si solutionarea cazurilor de violenta in familie, sporeste calitatea

1 Art.8al.(2),lit.(b) din Legea nr. 45 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie din 01.03.2007,
publicata la 18.03.2008, Monitorul Oficial Nr. 55-56.

2 Instructiunea metodicd privind interventia politiei in prevenirea si combaterea cazurilor de violentd in
familie aprobata prin Ordinul IGP nr.134 din 15 martie 2017.
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si cantitatea datelor obtinute, iar comunicarea si schimbul de informatie dintre
membrii echipei va duce la o solutionare mai rapida si mai eficienta a cazurilor
de violentd in familie identificate. In ceea ce priveste componenta EMT, nu existi
o formula standard, Insa existd cateva categorii de specialisti care fac parte din
componenta minima obligatorie: pe langa autoritatea publicd locala de nivelul intai,
constituita pe teritoriul satului (comunei) sau orasului (municipiului) -primarul,
fac parte: asistentul social, medicul de familie si ofiterul de sector. in aceasti
echipa minima obligatorie pot interveni si alte persoane, care pot oferi suportul si
serviciile lor 1n asistarea si solutionarea cazurilor de violenta in familie identificate
de catre echipa multidisciplinara teritoriala. Astfel, aceste persoane devin membri ai
EMT, precum: reprezentanti ai asociatiilor obstesti cu atributii in domeniu, in functie
de specificul cazului si necesitatile individuale ale beneficiarului, reprezentanti ai
autoritatilor publice sau ai societatii civile: a) cadre didactice; b) medici legisti; c)
mediatori comunitari; d) psihologi; e) rude ale beneficiarului; f) avocati; g) preoti*
etc.

Principalele atributii ale persoanelor desemnate de administratia publica locala
(In continuare - APL) pentru instrumentarea cazurilor de violenta in familie*, sunt
urmatoarele:

e identifica potentialele familii afectate de violenta si asigura evidenta cazurilor
de violenta in familie din localitate;

o identifica situatiile de criza si refera victimele violentei in familie spre
serviciile de specialitate;

e asigurd schimbul de informatii cu alte persoane implicate in examinarea
cazului;

e informeaza asistentul social despre cazul constatat si masurile luate, iar
despre cazurile de violen{d asupra copiilor informeaza si autoritatea tutelara
local3;

e ofera organelor politiei suportul necesar in procesul de urmarire penala a
cazurilor de violenta in familie;

e acorda victimelor si agresorilor servicii de informare privind drepturile si
responsabilitatile acestora;

e ofer3, la solicitare, rezultatele constatarilor pe marginea cazurilor de violenta
in familie organelor de drept, victimei, agresorului sau reprezentantilor
acestora;

3 Hotarare de Guvern Nr. 228 din 28.03.2014 cu privire la aprobarea Regulamentului de activitate a echipelor
multidisciplinare teritoriale din cadrul Sistemului National de Referire.

4 Art8, alin.(7) din Legea Nr. 45 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie din 01.03.2007,
publicatd la 18.03.2008, Monitorul Oficial Nr. 55-56.
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e infaptuiesc alte actiuni, conform competentei, iIn vederea prevenirii si
combaterii actelor de violenta, asigurarii protectiei eficiente a victimelor
violentei in familie.

Fiecare membru al EMT®:
a) este responsabil de rezultatele lucrului efectuat;
b) asigura confidentialitatea informatiei privind identitatea si viata privata a
victimei;
c) colaboreaza eficient cu alti membri ai echipei;
d) participa la sedintele echipei;
e) indeplineste sarcinile in termenele prevazute de legislatie.

Prin crearea echipelor multidisciplinare si constituirea structurilor de coordonare a
activitatii acestor echipe se realizeaza managementul eficient al fiecarui caz, circuitul
victimei pe traseul asistential In scopul identificarii, inregistrarii si interventiei in
cazurile de violenta in familie.

Prin urmare, o cooperare eficienta In cadrul EMT Imbunatateste armonizarea si
eficienta procesului de colectare a datelor. Un numar mare de victime ale violentei
in familie, solicita diferite servicii, prin urmare, cooperarea este indispensabild. Cu
cat exista un nivel mai mare de colaborare si formare specializata intre sectoarele
de administrare publica locald, asistenta sociala, sanatate si politie, cu atat este mai
mare probabilitatea ca victimele violentei In familie sa fie informate despre serviciile
disponibile, dar si sa aiba mai multa incredere in capacitatile acestor servicii de a
raspunde necesitatilor lor®.

5 Ibid.
6  Agentia pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii Europene ,Violenta impotriva femeilor - un studiu la
nivelul UE”, 2014, p.70.
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Capitolul 3

Jll MANAGEMENTUL DE CAZ-MODEL AL
ABORDARII MULTIDISCIPLINARE A
CAZURILOR DE VIOLENTA iN FAMILIE

In abordarea multidisciplinara a cazurilor de violent in familie, Managementul de
caz reprezinta metoda principala de lucru.

Managementul de caz este o metoda de coordonare a tuturor serviciilor de
asistenta juridica, medicald, psiho-sociala si consta in activitatea de identificare a
necesitatilor victimei violentei in familie, planificarea, coordonarea si monitorizarea
implementarii masurilor din Planul Individualizat de Asistenta (in continuare-PIA),
in functie de resursele disponibile, avand ca scop:

e prevenirea fenomenului de violenta in familie;

e asistarea si protejarea (din punct de vedere medical, psihologic, juridic,
social) victimei violentei in familie;

e reabilitarea psiho-emotionald a victimei violentei in familie;
e reintegrarea socio-profesionala a acesteia.

Managerul de caz este profesionistul care coordoneaza activitatile de asistenta si
protectie a victimei violentei In familie, desfasurate prin intermediul unei echipe
multidisciplinare, facilitdind interactiunea Intre membrii echipei implicati in
procesul asistdrii persoanelor afectate de violenta In familie.

Conform Managementului de caz', asistentul social indeplineste functia de manager
de caz. In baza Regulamentului de activitate a echipelor multidisciplinare teritoriale
din cadrul Sistemului National de Referire, Managerul de caz are urmatoarele
responsabilitati %

1) evaluarea initiala a beneficiarului identificat;

2) completarea chestionarului A (anexa nr.1 la prezentul Regulament) sau
chestionarului B (anexa nr.2 la prezentul Regulament) pentru fiecare
beneficiar al Sistemului National de Referire si expedierea chestionarului
completat in termen de 15 zile din data identificarii persoanei in calitate

1 Managementul de caz. Ghidul asistentului social, aprobat prin Ordinul MPSFC nr. 71 din 03.10.2008.
2 Hotararea nr.228 din 28.03.2014 cu privire la aprobarea Regulamentului de activitate a echipelor multidis-
ciplinare teritoriale din cadrul Sistemului National de Referire.
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3)
4)

5)
6)

7)
8)
9)

de beneficiar al Sistemului National de Referire catre Unitatea nationala de
coordonare, inclusiv prin posta electronica;

elaborarea PIA al beneficiarului cu implicarea nemijlocita a beneficiarului;
fnaintarea propunerii catre coordonatorul EMT cu privire la organizarea
sedintelor echipei;

reevaluarea cazului, daca apar circumstante noi;

realizarea activitatilor de incluziune sociald/familiala a beneficiarilor
Sistemului National de Referire;

evaluarea finala si inchiderea cazului;
monitorizarea postintegrare a beneficiarului Sistemului Nagional de Referire;

intocmirea informatiei pe marginea cazurilor asistate si activitatilor
desfasurate, inclusiv in calitatea sa de membru al EMT si prezentarea acesteia
coordonatorului EMT.

Managementul de caz, aplicat in domeniul violentei In familie implica parcurgerea
urmatoarelor etape principale:

Identificarea si inregistrarea cazurilor de violenta in familie;
Evaluarea initiala a cazurilor de violentd in familie;
Evaluarea detaliata/complexa;

Elaborarea PIA;

Implementarea PIA;

Monitorizarea si reevaluarea cazului;

Inchiderea cazului;

Monitorizarea post-interventie.

Activitatile desfasurate in cadrul acestor etape se bazeaza pe principiile
individualizarii si personalizarii, precum si pe implicarea activa (consultare si
participare) a beneficiarului si a membrilor EMT.
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Sectiunea 3.1 Metode, tehnici si instrumente in etapele de
lucru ale managerului de caz (asistentului social) cu sprijinul
echipei multidisciplinare in solutionarea cazurilor de violenta

in familie3

1. Etape

2. Metode si tehnici

3. Instrumente

I. IDENTIFICAREA SI INREGISTRAREA CAZULUI DE VIOLENTA IN FAMILIE

IDENTIFICARE « intrevederea; e Cerere formulata de
SESIZARE e Vizita la domiciliu; victima (forma libera);
AUTOSESIZARE ¢ Convorbirea  Fisa de sesizare a cazului
REFERIRE - telefonica; suspect de violenta.
referirea cazului spre alte servicii
specializate la nivel raional sau
national se realizeaza atunci
cand situatia de risc nu poate fi
rezolvata in cadrul serviciilor
sociale comunitare.
EVALUAREA INITIALA - ¢ Convorbirea e Cererea beneficiarului;
presupune o investigare sumara a telefonica; ¢ Ancheta socialg;
situatiei victimei pentru a decide ¢ Documentarea; ¢ Raport de vizitd;
daca aceasta se incadreaza in ¢ Observatia; ¢ Fisa de evaluare initiala
criteriile de asistenta stabilite. o intrevederea; a cazului;

¢ Interviul. e Registrul de evidentd a

cazurilor noi depistate;

II. PRELUAREA CAZULUI

Data deschiderii cazului este ziua in care managerul de caz (asistentul social), cu acordul
supervizorului, decide cu privire la Inregistrarea cazului in vederea colectdrii informatiei
si intreprinderii actiunilor in vederea solutionarii acestuia.

EVALUAREA COMPLEXA -
presupune o investigare si analiza
amanuntita a tuturor elementelor
care sunt implicate in cazul
respectiv: beneficiar si mediul
sau de viatd, familia si sistemul

de relatii sociale, factorii care au
generat situatia de risc, resursele
posibile pentru rezolvarea cazului
etc.

intrevederea;
Documentarea;
Observatia;
Convorbirea
telefonica;

Vizita la domiciliu;
Interviul de
explorare.

¢ Dosarul personal;

¢ Raport de vizitd;

* Fisa de evaluare
complexa.

3 Ghidul Asistentului social comunitar. Asociatia Psihologilor Tighina. Causeni, 2012.
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I1I. ELABORAREA PLANULUI INDIVIDUALIZAT DE ASISTENTA

ELABORAREA PIA - in functie de
datele obtinute despre beneficiar,
in rezultatul evaluarii complexe,
se vor recomanda actiuni de
interventie, care vor fi stipulate
in PIA. Echipa multidisciplinara
gdseste resursele care pot fi
folosite, din cele disponibile si
partenerii de implementare a
actiunilor planificate.

¢ Sedinta echipei
multidisciplinare;

¢ Convorbirea
telefonicad;

¢ Observatia;

¢ Consilierea;

 Interviul diagnostic;

 Interviul terapeutic.

o PIA;

¢ Procesele-verbale
ale sedintelor;

e Dosarul personal al
victimei violentei in
familie.

IV. IMPLEMENTAREA PLANULUI INDIVIDUALIZAT DE ASISTENTA

IMPLEMENTAREA PIA
-presupune actiuni specifice de
interventie realizate de cdtre
echipa multidisciplinard, precum
si mobilizarea si implicarea
tuturor resurselor umane,
financiare, materiale, comunitare
identificate de catre acesta, in
vederea solutionarii cazului prin
indeplinirea obiectivelor PIA.

e Interviul;

o Consilierea;

¢ Observatia;

¢ Analiza campului de
forte;

¢ Grupul de suport;

¢ Sedintele EMT;

¢ Planificarea
activitatilor.

e Convorbirea
telefonica.

e PIA;

Acordul informat
dintre asistent social si
beneficiar;
Procesele-verbale

ale sedintelor;

Dosarul personal.

MONITORIZAREA SI
REEVALUAREA INTERVENTIEI

- prevede evaluarea periodica

a progreselor, precum si
imbunatatirea PIA, aici se va
decide daca actiunile din PIA
continuad, vor fi modificate sau vor
fi intrerupte.

¢ Sedintele EMT;

e Analiza rezultatelor
obtinute;

¢ Observatia;

e Consilierea.

o PIA;

¢ Raport de monitorizare a

implementarii PIA;
o Reevaluarea PIA;
Raport de Reevaluare a
PIA;
Procesele-verbale ale
sedintelor echipei
multidisciplinare de
reevaluare.
Dosarul personal.
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V. INCHIDEREA CAZULUI

INCHIDEREA CAZULUI - toate ¢ Observatia; ¢ Decizia de Inchidere
obiectivele PIA au fost atinse. ¢ Analiza a cazului (de sistare a
documentara. serviciilor) (anexa 5);

e Procesul-verbal al
sedintei in care s-a decis
inchiderea cazului.

MONITORIZAREA POST- e Vizita la domiciliu; * Fisa de monitorizare
INTERVENTIE - reprezinta e Convorbirea post-interventie.
etapa intermediard intre telefonica.

interventia sustinutad si momentul
inchiderii cazului, contribuind

la consolidarea rezultatelor
obtinute prin implementarea

PIA sila urmadrirea reintegrarii
sociale a victimei.

Sectiunea 3.2 Mecanismul de referire a cazurilor de violenta
in familie prin interactiunea echipei multidisciplinare la nivel
comunitar, raional si national

Echipa multidisciplinara teritoriala (primarul, asistentul social, ofiterul de sector,
medicul de familie, precum si alti reprezentanti ai autoritdtilor publice sau ai
societatii civile, ai asociatiilor obstesti cu atributii in domeniu)* interactioneaza
in vederea abordarii si solutionarii cazurilor de violentd in familie la nivel de
comunitate. Ins3, atunci cAnd situatia de risc nu poate fi rezolvata in cadrul serviciilor
sociale comunitare, EMT poate face referirea cazului spre alte servicii specializate, la
nivel raional sau national.

In continuare, prezentam schema grafica a mecanismului de referire a cazurilor de
violenta in familie la nivel comunitar, raional si national.

4  Hotdrarea nr.228 din 28.03.2014 cu privire la aprobarea Regulamentului de activitate a echipelor multidis-
ciplinare teritoriale din cadrul Sistemului National de Referire.
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Sectiunea 3.3 Descrierea mecanismului de interventie a
echipelor multidisciplinare teritoriale in cazurile de violenta in
familie in dependenta de evaluarea nivelului de risc

Interventia EMT 1in cazurile de violenta in familie se stabileste in dependenta de
evaluarea nivelului de risc a cazului identificat.

In conformitate cu Managementul de caz®, managerul de caz (asistentul social)
organizeaza lucrul pe caz, integrand etapele managementului de caz, procesele de
lucru/de interventie pe 3 niveluri de risc: mic, mediu, inalt.

Conform Instructiunii metodice privind interventia Politiei in prevenirea si combaterea
cazurilor de violentd in familie, ca urmare a completarii “Chestionarului de constatare
si evaluare a riscurilor 1n cazurile de violenta in familie” (anexa nr. 2)° urmatorii
indicatori ai riscului vor fi luati in consideratie de catre ofiterul de sector: nivel de
risc scazut, moderat si ridicat.

In continuare, prezentim grafic procedurile de lucru si traseul de interventie a
EMT in cazurile de violenta in familie in dependenta de evaluarea nivelului de risc.

Fig 3.

IDENTIFICAREA / SESIZAREA CAZULUI

Asistent Ofiter Medic Alti actori
social de sector de familie comunitari

v . : . .

Deplasarea la fata locului a ofiterului de sector/sefului de post in calitate
de organ de constatare in scopul verificarii veridicitatii informatiei

v

[ Solicitarea asistentei medicale de urgenta ,,903” pentru ]

Primar

acordarea primului ajutor medical (in caz de necesitate)

v

5 Managementul de caz. Ghid de suport pentru aplicare practicd, aprobat prin Ordinul MMPSF nr.96 din
18.05.2016.

6  Ordinul IGP nr.134 din 15 martie 2017 cu privire la aprobarea Instructiunii metodice privind interventia
politiei in prevenirea si combaterea cazurilor de violentd in familie.
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[ Evaluarea riscului (in baza Chestionarului de constatare si evaluare a riscului) J

—

\

Nivel de risc
MIC/SCAZUT
Exista anumite ingrijorari
ca victima ar putea
fi expusa riscului, daca nu
vor fi oferite servicii de
prevenire si de suport

Nivel de risc MODERAT/MEDIU
Nu se stabilesc circumstante din care
rezulta o banuiala rezonabila de
pericol iminent, identificandu-se
necesitatea unei interventii de
durata, in baza unui plan
individualizat de asistenta

_ Nivel de risc
INALT/RIDICAT
Relevarea unei banuieli
rezonabile de pericol
iminent

v

Ve

-

T

Informarea victimei
despre serviciile
specializate de care
poate beneficia
conform legii,
elaborarea unui plan
comun privind
asigurarea securitatii
victimei si locurile
posibile de plasament

Ofiterul de politie va
aplica o avertizare
scrisd agresorului, il va
supune masurilor de
prevenire individuala
cu atragerea spre
colaborare a membrilor
EMT
(in conditiile sectiunilor C
si D cap III al Ord. nr.
134, IGP)

~N

Eliberarea ordinului
de restrictie de
urgenta in privinga
agresorului

Aplicarea masurilor
procesuale de
constrangere

(retinerea), art. 165

alin. (2) si art. 166,

Cod de Procedura

Penala

v

Ve

v

Monitorizarea
cazului de catre
asistentul social in
comun cu ofiterul de

Informarea de urgen

ta in scris a asistentului social despre cazul

de violenta in familie identificat (daca sesizarea a parvenit de la alt

membru

al EMT decat asistentul social)

sector (sectiunea K,
cap. II al Ord. nr. 134
al IGP

v

Managerul de caz
si realizeaza e

(asistentul social) inregistreaza sesizarea
valuarea initiala/complexa a cazului

v

Intrunirea EMT,
victimeli intr-un ce

elaborarea PIA de catre EMT, plasarea
ntru/refugiu pentru victimele violentei in

familie (in caz de necesitate) si asistarea in obtinerea
ordonantei de protectie

v

Implementarea PIA
(sedinte ale EMT)

v

Monitorizarea,

reevaluarea cazului si revederea PIA
(sedinte ale EMT)

v

Inchiderea cazului si monitorizarea

post-interventie
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Capitolul i

[l INTERVENTIA ECHIPEI MULTIDISCIPLINARE
PE DOMENII PROFESIONALE

Nici o institutie si nici un serviciu nu poate rezolva doar prin eforturi proprii
toate problemele si aspectele complexe legate de fenomenul violentei in familie.
Prevenirea si combaterea violentei, protectia victimelor, consilierea psihologica si
sprijinul practic, asistenta sociald, consilierea legala sunt directiile principale de
lucru si de interventie. Pentru a raspunde acestor necesitati complexe, este necesara
participarea si colaborarea tuturor membrilor EMT.

in continuare, vom pune accentul pe interventia pe domenii profesionale specifice,
care discuta rolurile fiecarui membru din EMT: rolul autoritatilor APL, al asistentului
social, al medicului de familie, al ofiterului de sector si al altor actori comunitari, cu
scopul de a imbunatati colaborarea intre specialisti si institutii, care sa duca la o mai
buna coordonare a actiunilor de interventie, o mai buna protectie a victimelor si
sanctionare a agresorilor.

Sectiunea 4.1 ROLUL AUTORITATILOR ADMINISTRATIEI
PUBLICE LOCALE in procesul de interventie si solutionare
a cazurilor de violenta in familie prin prisma abordarii
multidisciplinare

Interventia autoritdtilor APL in prevenirea si combaterea violentei in familie are
loc in conformitate cu prevederile Instructiunii privind modul de exercitare de cdtre
administratia publicd locald, a atributiilor legale in domeniul prevenirii si combaterii
violentei in familie':

1. Sesizarea si inregistrarea cazurilor de violenta in familie

Autoritatile APL au obligatia de a reactiona prompt, in modul prevazut de lege, la
orice semnal (scris sau verbal) despre orice act de violentd, de orice formd, in mediul
familial, care a fost savarsit sau este pe cale de a fi savarsit si poartd responsabilitate

1  Ordinul MMPSF nr.105 din 02.08.2012 cu privire la aprobarea Instructiunii privind modul de exercitare
de catre administratia publica locald, a atributiilor legale in domeniul prevenirii si combaterii violentei in
familie.
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pentru asigurarea protectiei eficiente a victimelor violentei in familie.

Sesizarile referitoare la comiterea actelor de violentd in familie adresate autoritatilor
APL, pot fi adresate:

¢ nemijlocit de catre victima violentei in familie;
e 1insituatii de criza, de catre alti membri ai familiei;
e de catre functionarii care vin in contact cu familia;

e alte persoane care detin informatii despre actul de violenta comis sau despre
pericolul iminent de a fi savarsit.

Sesizarile in forma scrisa despre comiterea actelor de violenta in familie se depun,
potrivit legii, si la autoritatea APL. In aceste cazuri, cererea este receptionati de
reguld de catre primarie in raioane si de pretura in mun. Chisinau. Aceste adresari
se inregistreaza intr-un registru separat si se dispun spre examinare persoanelor
abilitate.

Daca din continutul adresarii privind violenta in familie se constata competenta altei
autoritati abilitate, cererea/sesizarea se expediaza dupa competentd in decursul
unei zile lucratoare.

2. Informarea/referirea victimei violentei in familie

Constatand faptul violentei in familie In cadrul audientei, primarul, pretorul sau
alti reprezentanti ai autoritatii APL vor asigura in prim-plan informarea/referirea
victimei la EMT pentru informare despre drepturile sale, inclusiv referitor la tipul
serviciilor de asistentd si organizatiile la care se poate adresa dupi ajutor. In
dependenta de situatia concretd, vor informa victima:

e despre institutiile si autoritatile cu functii de prevenire si combatere
a violentei in familie, a caror implicare este cea mai binevenita pentru
solutionarea eficienta a cazului,

e cum sd depuna o plangere si ce urmeaza dupa depunerea plangerii;
¢ modalitatea de obtinere a masurilor de protectie, de prelungire a termenului

de aplicare a lor, precum si despre consecintele care pot surveni dupa
inaintarea cererii de retragere inainte de termen a masurilor de protectie.

3. Interventia

Interventia autoritatilor APL este necesara si obligatorie, atat la solicitare, cat si din
oficiu, In scopul organizarii investigatiilor asupra cazurilor de violentd in familie.
Drept temei pentru interventie din oficiu, pot servi semnalele din comunitate, din
mass-media sau alte surse despre acte de violentd, informatia obtinutad in cadrul
audientelor, etc.
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in cazul cand pentru solutionarea cererii depuse la administratia locald, sunt
necesare masuri neintarziate de interventie in scopul aplanarii starii de violenta sau
pericolului iminent de comitere a actului de violenta in familie, primarul este obligat
sa implice neintarziat EMT, in persoana ofiterului de sector si asistentului social,
cat si a altor specialisti, dupa caz, pentru inlaturarea situatiei de criza, urmand
exercitarea investigatiilor pe caz si identificarea masurilor care se impun.

Solutionarea multidisciplinara a cazurilor de violenta in familie de catre
autoritatile APL (in persoana primarului)

Primarul, in vederea solutionarii multidisciplinare a cazurilor de violenta in familie:

va sesiza cazurile de violentd despre care are cunostinta catre alti specialisti
si institutii atat la nivel local, cat si raional sau national;

in scopul verificarii semnalelor, a imprejurarilor evocate in adresarile verbale
sau cererile scrise privind cazurile de violenta in familie, primarul va implica
EMT, in persoana asistentului social, ofiterului de sector, altor specialisti,
dupa caz, In scopul exercitarii investigatiilor si evaluarii cazurilor de violenta
in familie;

va superviza efectuarea evaludrii cazurilor de violenta in familie de catre
asistentul social;

la necesitate, autoritatile APL vor organiza transportarea victimei pentru
obtinerea asistentei medicale;

se va implica personal in cadrul sedintelor EMT;

in cazul in care va primi sesizari despre cazuri de abuz asupra copiilor
minori, primarul, ca autoritate tutelard? va efectua urmatorii pasi in vederea
solutiondrii multidisciplinare a cazului:

- va face o echipa cu ofiterul de sector si asistentul social din comunitate,
pentru a vizita Impreuna familia copilului abuzat;

- vaintocmi un proces-verbal;
- vaanunta Serviciul de Urgenta sau medicul de familie, in caz de necesitate;

- vasemnala/readresa cazul: specialistului in protectia drepturilor copilului
din cadrul Directiei raionale/municipale invatamant, tineret si sport;
in cazul municipiului Chisindu - specialistului de la Directia municipala
pentru protectia drepturilor copilului;

- procurorului, unui ONG specializat.

<

2 Natalia Dinu, Ghid pentru Profesionisti ,Bataia parinteasca inseamna violenta”, Consiliul National pentru
Protectia Drepturilor Copilului, Ministerul Educatiei si Tineretului, UNICEF Moldova si Centrul National de
Prevenire a Abuzului fata de Copii, 2006, p.23.
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Sectiunea 4.2 ROLUL OFITERULUI DE SECTOR in procesul de
interventie si solutionare a cazurilor de violenta in familie prin
prisma abordarii multidisciplinare

Politia, ca organ abilitat cu aplicarea legilor, Indeplineste trei functii esentiale:
protejeazd, intervine si apdrd drepturile cetatenilor si siguranta lor.

Politistii, de cele mai multe ori, sunt cei care ajung primii la locul unde desfasurarii
actelor de agresiune si violentd, intervievand victima, agresorul, precum si martorii
directi sau indirecti. Rolul principal al politistului consta in colectarea probelor, in
dovedirea faptelor petrecute si in vederea tragerii la raspundere a faptuitorilor.

In conformitate cu legea®, Organele de politie, la nivel de structura specializati:
a) identifica, inregistreaza si raporteaza cazurile de violenta In familie;
b) asigura evidenta nominala a agresorilor;

c) sesizeaza, in cazul copiilor victime ale violentei in familie, autoritatile
tutelare;

d) examineaza cererile si sesizarile parvenite din partea cetatenilor,
institutiilor medicale, centrelor medico-legale si a altor institutii referitor
la conflicte familiale, la acte de violenta, la amenintari cu moartea sau la
existenta unui pericol iminent de realizare a lor;

e) viziteaza familiile ai caror membri sunt luati la evidentd, efectueaza lucrul
de prevenire a comiterii repetate a actelor de violenta in familie;

f) dispune eliberarea ordinului de restrictie de urgenta in privinta agresorului
dac3, din circumstantele stabilite la locul faptei, ca urmare a evaluarii
riscurilor, exista o banuiald rezonabila ca au fost comise acte de violentd In
familie si/sau persista un pericol iminent de repetare/comitere a actiunilor
violente;

g) se adreseaza catre autoritati judecatoresti pentru obtinerea ordonantei de
protectie in situatie de criza, In baza cererii depuse de victima sau a sesizarii
de caz; asigura supravegherea executarii ordonantei de protectie;

h) in cazul comiterii actului de violenta in familie, explica victimei drepturile
ei, iar la cererea acesteia, 1i acorda ajutor spre a fi plasata in centrul de
reabilitare;

i) informeaza victima despre dreptul ei de a beneficia de asistenta juridica
gratuita;

3 Legea cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie, Nr. 45 din 01.03.2007, publicatad la
18.03.2008, Monitorul Oficial Nr. 55-56.
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k) mentine ordinea si securitatea publica in preajma centrelor/serviciilor de
asistenta si protectie a victimelor violentei in familie si a copiilor lor, in
conditiile legii;

1) monitorizeaza si instrumenteaza, in comun cu asistentii sociali, cazurile
de violenta in familie din teritoriul deservit, actualizeaza baza de date cu
informatii din domeniu;

m) conlucreaza cu autoritatile abilitate In domeniu, cu societatea civila in
vederea prevenirii si combaterii violentei in familie.

Interventia Politiei in prevenirea si combaterea cazurilor de violenta in familie are
loc in conformitate cu prevederile Instructiunii metodice aprobate prin Ordinul IGP al
MAI nr. 134 din 15 martie 2017*:

1. Sesizarea Politiei si inregistrarea cazurilor de violenta in familie

in cazul comiterii actelor de violentd in familie, Politia va actiona in baza unei
sesizdri scrise, verbale sau In baza Instiintdrii telefonice ,902”/,112", parvenite
in serviciile de garda ale Inspectoratelor de politie, ori altei adresari parvenite la
sediile sectoarelor/posturilor de politie.

Sesizarile referitoare la comiterea actelor de violentd in familie pot fi adresate de
catre:

a) victima;

b) reprezentantul legal/aparatorul;

c) membrii de familie;

d) profesionistii sau persoanele cu functie de raspundere care vin in contact cu
familia;

e) autoritatea tutelara in cazul victimelor copii, varstnici sau persoanelor cu
dizabilitati;

f) orice persoana care este martora la acte de violentad in familie sau care are

banuieli rezonabile ca au fost comise asemenea acte ori ca sunt posibile acte
de violenta.

In cazul sesizirii Politiei referitor la cazurile de violentd in familie, angajatii
Serviciului interactiune comunitar3, care se deplaseaza la fata locului, in calitate de
organ de constatare trebuie:

a) sa dispuna de actele si formularele necesare pentru constatarea cazului si
evaluarea riscului;

4 Instructiunea metodicd privind interventia politiei in prevenirea si combaterea cazurilor de violenta in
familie aprobata prin Ordinul IGP nr.134 din 15 martie 2017.
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b) sa verifice informatia despre agresor si victima (aflarea la evidenta nominald
in categoria agresorilor familiali, detinerea armei de foc, dispunerea de
antecedente penale sau contraventionale);

c) sa verifice existenta ordonantei de protectie pentru membrii familiei vizate
sau actiunea ordinului de restrictie de urgenta in privinta agresorului;

d) sastabileasca prezenta altor victime (copiilor, varstnicilor sau persoanelor cu
dizabilitati), in special persoanele care necesitd asistentd medicala primara
sau de urgenta;

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

La fata locului, angajatii Serviciului interactiune comunitar3, in calitate de organ de
constatare, trebuie:

a) sastabileasca un plan de interventie;
b) sa stabileasca rolul fiecarui politist In cadrul interventiei;

c) sa foloseasca si sa aplice mijloacele speciale, necesare pentru constatarea
cazului, obtinerea probelor si ridicarea corpurilor delicte in conformitate cu
prevederile legislatiei in vigoare.

In scopul asigurarii eficacititii de interventie, securititii personale, desfisurarii
actiunilor de constatare si acumularii calitative a probelor, evaluarii dinamice a
riscurilor, inlaturarii imediate a victimei de agresor si acordarii unui spatiu sigur
si protector pentru victimele violentei in familie, precum si retinerii agresorului,
angajatii Politiei, de reguld, se vor deplasa la fata locului In echipa constituita din cel
putin doi politisti.

2. Interventia reprezentantilor organului de constatare in solutionarea
cazurilor de violenta in familie

Angajatii Serviciului interactiune comunitara in solutionarea cazurilor de violenta
in familie, in prim-plan vor asigura securitatea victimelor, in special copii, femei,
varstnici sau persoane cu dizabilitati, eliminand pericolul iminent si situatiile de
risc, prin retinerea agresorului sau eliberarea ordinului de restrictie de urgenta, sau
la necesitate, cu acordul victimei, prin acordarea asistentei In plasarea victimei si a
copiilor in centrele specializate de plasament.

Politia, ajunsa la fata locului, va patrunde in locuintd doar in conformitate cu
prevederile legislatiei in vigoare.

In cazurilein care, actiunile agresorului prezinta pericol iminent pentruviata, sanatatea
sau bunurile victimelor, actiuni care pot fi soldate cu consecinte mai agravate, sau daca
prin alte cai nu este posibila curmarea acestora, angajatii Politiei sunt in drept sa intre
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sau sd patrunda in domiciliul persoanei utilizand la necesitate mijloace speciale,
fara Intocmirea unor acte procedurale. Aceste actiuni vor fi exercitate in stricta
conformitate cu conditiile prevederilor art. 36 Cod penal (legitima aparare), art. 37
Cod penal (retinerea infractorului), art. 38 Cod penal (starea de extrema necesitate).

In astfel de cazuri, reprezentantii organului de constatare sau ofiterul de urmarire
penal3, in decurs de 24 ore, vor informa in scris procurorul.

Cercetarea la fata locului a domiciliului poate fi efectuata cu acordul victimei, iar
daca victima este o persoana minora, cu acordul membrului major al familiei, altul
decat faptuitorul. In lipsa acordului in scris, cercetarea la fata locului a incdperii sau
a domiciliului se efectueazad in baza ordonantei organului de urmarire penald, cu
autorizarea judecatorului de instructie.

In cazul infractiunilor de violentd in familie flagrante si in cazurile care nu sufera
amdnare, actiunile procesuale de cercetare la fata locului, perchezitie, ridicare
de documente si obiecte In domiciliu, pot fi efectuate farda consimtamantul
participantilor sau incheierii judecdtorului de instructie, in baza ordonantei motivate
a procurorului.

in cazul comiterii contraventiei de violenta in familie flagrante, actiunile enumerate
se vor efectua in baza ordonantei motivate ale agentului constatator, fara autorizatia
judecatorului de instructie.

In astfel de cazuri, organul de constatare sau organul de urmarire penala, imediat,
dar nu mai tarziu de 24 de ore de la terminarea actiunii, vor prezenta materialele
acumulate judecatorului de instructie, pentru verificarea legalitatii acestor actiuni.

In scopul prevenirii escaladirii situatiei, evitirii tensionrii conflictelor si credrii
unui remediu sigur si contactului psihologic eficient cu victime, partile vor fi audiate
separat.

3. Mecanismul de constatare si evaluare a riscurilor. Instituirea si
supravegherea ordinului de restrictie de urgenta in cazurile de violen{a in
familie

In cazurile de violentd in familie, organul de constatare sau organul de urmarire
penald, prezenti la fata locului, vor evalua riscul prin chestionarea subiectilor
violentei 1n familie (victimei) referitor la factorii de risc, care genereaza violenta in
familie sau care pot favoriza escaladarea actelor de violenta si abuz asupra victimelor.

Chestionarea, de reguld reprezinta un set de intrebari, in procesul de constatare a
cazului de violentd in familie, incluse in formular, la care se va da raspuns atat de
catre victima, cat si de catre alte persoane sau un alt specialist care vine in contact
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cu victima sau familia ei (anexa nr. 2).

Un rol important in evaluarea riscului 1l are managementul sau administrarea
riscului, care se realizeaza prin:

a) Inldturarea riscului - prin emiterea ordinului de restrictie, refinerea
agresorului si obtinerea unei ordonante de protectie;

b) Evitarea riscului - prin plasarea victimei Intr-un centru/refugiu pentru
victimele violentei in familie, asigurandu-se confidentialitatea locului de
plasament si asistarea in obtinerea ordonantei de protectie;

c) Reducerea riscului - prin crearea unui plan personalizat de siguranta
a victimei, elaborat de catre politist, impreuna cu victima si asistarea in
obtinerea ordonantei de protectie;

d) Acceptarea riscului - prin interventia continuad a politistului si a asistentului
social, precum si in functie de caz a reprezentantilor administratiei publice
locale, in vederea aplanarii conflictului de violenta in familie, precum si prin
referirea agresorului catre institutii/organizatii, ce presteaza servicii de
resocializare/consiliere pentru agresori.

Dacd, urmare a evaluarii riscurilor la locul faptei, nu se stabilesc circumstante din
care rezulta o banuiala rezonabila ca persista un pericol iminent de repetare sau de
comitere a actiunilor violente, astfel fiind lipsa temeiul pentru eliberarea ordinului de
restrictie de urgenta in privinta agresorului, organul de politie va aplica o avertizare
scrisd agresorului familial si-1 va supune masurilor de prevenire individuala.

Dacd, urmare completdrii Chestionarului de constatare si evaluare a riscurilor in
cazurile de violenta In familie, evaluatorul va stabili riscul .Ridicat’;, precum si daca
la propria sa convingere se va releva existenta unui pericol eminent de comitere
a actiunilor de violenta in familie, organul de constatare sau organul de urmarire
penala vor dispune eliberarea ordinului de restrictie de urgenta.

Ordinul de restrictie de urgenta este eliberat in privinta agresorului familial, de catre
Politie, indiferent de vointa victimei, pe un termen de pina la 10 zile.

Ordinul de restrictie de urgenta se elibereaza in douad exemplare, dintre care un
exemplar al ordinului de restrictie de urgenta (copia) se inmaneaza neintarziat
agresorului, Tnsotit de informatia despre drepturile si obligatiile care i revin si
raspunderea pentru neexecutarea ordinului de restrictie de urgents, iar alt exemplar
(originalul), impreuna cu Chestionarului de constatare si evaluare a riscurilor in
cazurile de violenta in familie si Planul personalizat de siguranta a victimei (In cazul
cand sunt prezente victime minori se anexeaza si copia Fisei de sesizare a cazului
suspect de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului) se va transmite in
Serviciul securitate publicad a subdiviziunii politienesti teritoriale.
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Angajatul organului de constatare sau organului de urmarire penala care a eliberat
ordinul de restrictie de urgenta, va acorda suportul necesar victimei la completarea
Planului personalizat de siguranta a victimei, cu explicarea masurilor ce necesita
a fi urmate de catre aceasta pentru a se proteja pe sine insusi si /sau a membrilor
familiei de la acte repetate de violenta in familie.

Odatad cu eliberarea Planului personalizat de siguranta a victimei, angajatul
organului de constatare sau organului de urmarire penala care l-a eliberat, va
contrasemna planul de comun cu victima, prin ce ultima va confirma ca a fost
informata si va tine cont de cele indicate in plan.

In cazul in care agresorul trebuie sd pardseasca locuinta familiei, angajatul organului
de constatare sau organului de urmadrire penala care a eliberat ordinul de restrictie
de urgentd, este obligat sa-i ceard agresorului sa predea imediat toate cheile de
la locuinta, care sunt ulterior transmise victimei sau sunt preluate spre pastrare
provizorie la organul de politie.

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

in cazul eliberdrii ordinului de restrictie de urgentd, angajatii interactiune
comunitara (sef de post, ofiter de sector), din raza de domiciliere a agresorului, vor
asigura evidenta nominald a agresorului si vor initia dosarul de acumulare (fisa de
evidenta) a lucrului de prevenire individuala.

In procesul supravegherii respectirii restrictiilor impuse prin ordinul de restrictie
de urgentd, angajatii Serviciului interactiune comunitara, periodic, dar nu mai rar,
decat o data in doua zile, vor desfasura vizite inopinate, in timpul zilei (interval de
timp cuprins intre orele 06 si 22°°), in orice zi a saptamanii, la domiciliul agresorului
sau al victimei, in vederea verificarii respectarii ordinului de restrictie de urgenta,
precum si desfasurarii masurilor de prevenire individuala.

Fiecare vizita la domiciliu si convorbirile de prevenire desfasurate vor fi confirmate
prin explicatie de la victimd, membrii familiei, vecini sau alte persoane care intra
in contact cu membrii familiei, cu mentiunea respectiva in dosarul de acumulare si
anexarea materialelor confirmatoare.

Daca agresorul va incdlca ordinul de restrictie de urgentd, acesta va fi tras la
raspundere contraventionala in baza art. 318/1 Cod Contraventional.

4. Informarea si asistarea victimei in obtinerea ordonantei de protectie si
supravegherea executarii acesteia

Angajatii Serviciului interactiune comunitard, in cadrul interventiei lor in
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solutionarea cazurilor de violenta in familie, vor informa victima referitor la
posibilitatea obtinerii ordonantei de protectie, prin aplicarea de catre instanta de
judecata a unor restrictii fata de agresorul familial.

In cazurile de violentd in familie, in functie de calificarea juridici a faptelor
agresorului, ordonanta de protectie a victimelor violentei in familie este emisa de
catre instanta de judecata atit in procedura civil3, cat si in procedura penala.

Cererile, prin continutul carora se solicitd aplicarea masurilor de protectie a
victimelor violentei in familie sunt adresate instantei judecatoresti, la locul:

a) de domiciliere al victimei;

b) temporar de resedinta al victimei daca aceasta a parasit domiciliul pentru a
evita continuarea actelor de violenta in familie;

c) deresedinta al agresorului;
d) acordarii asistentei victimei;
e) lalocul comiterii actului de violenta.

In cazul in care, victima se afld in stare de imposibilitate, angajatii Serviciului
interactiune comunitara, cu acordul victimei vor prelua de la aceasta o cerere privind
aplicarea masurilor de protectie, dupa care vor Tnainta un demers, documente care,
impreuna cu alte materiale necesare pentru solutionarea cazului se vor prezenta in
instanta de judecatd, pentru emiterea ordonantei de protectie.

Imposibilitatea victimei de a depune cererea privind eliberarea ordonantei de
protectie se refera la situatia in care victima se afla in stare de neputinta:

a) fizica (victima este internata in spital, este plasatd in centru de plasament,
este traumatizata, si-a gasit refugiu Intr-un alt adapost, are la Ingrijire copii,
alte cazuri cu efect similar);

b) psihica (victima se afla in stare depresiva, emotionats, izolata, temere, are
suferinte psihice, alte cazuri cu efect similar).

In cazul in care existi acordul victimei cu privire la depunerea cererii privind
emiterea ordonantei de protectie, iar victima este in imposibilitate de a depune
cererea, angajatul Serviciului interactiune comunitara sau ofiterul de urmarire
penald, in cel mai scurt timp, dar nu mai tarziu de 24 ore, va Inainta aceasta cerere in
instanta de judecata impreuna cu toate materialele probante.

Instanta de judecata se va pronunta, printr-o incheiere, asupra respectivei cereri in
termen de 24 de ore de la inregistrare. Daca instanta va accepta cererea, va fi emisa
ordonanta de protectie a victimelor violentei in familie pe un termen de maxim 90
de zile.
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Procedura de informare a agresorului, de executare si supraveghere a masurilor
aplicate fata de acesta de catre instanta de judecatd, va fi asigurata de catre angajatii
Serviciului interactiune comunitara din raza de domiciliere a agresorului. In cazul
in care, partile (victima sau agresorul) nu au fost prezente la sedinta instantei de
judecata, angajatii Serviciului interactiune comunitara vor inmana partilor cate o
copie a ordonantei propriu-zise, fapt care se va consemna intr-un proces-verbal
privind inmanarea actului de procedura.

In cadrul supravegherii modului de executare de citre agresor a ordonantei de
protectie, angajatii Serviciului interactiune comunitara din raza de domiciliere a
agresorului/victimei vor stabili contactul cu victima, privind cdile si modalitatile de
informare sau sesizare a Politiei, despre orice Incalcare ori tentativa de incalcare a
ordonantei de protectie, despre modul de respectare a restrictiilor aplicate fatd de
agresor prin ordonanta de protectie.

In procesul supravegherii respectirii ordonantei de protectie, angajatii Serviciului
interactiune comunitard, periodic, dar nu mai rar, decat o data in saptamana, vor
desfasura vizite inopinate, in timpul zilei (interval de timp cuprins intre orele 06%
si 229, in orice zi a sdptamanii, la domiciliul agresorului sau al victimei, in vederea
verificarii respectarii ordonantei de protectie, precum si desfasurarii masurilor de
prevenire individuala.

Fiecare vizita la domiciliul agresorului familial, convorbirile de prevenire desfasurate
cu acesta, vor fi confirmate prin explicatie de la victima, membrii familiei, vecini sau
alte persoane care intra in contact cu membrii familiei, cu mentiunea respectiva in
dosarul de acumulare si anexarea materialelor confirmatoare.

Angajatii Serviciului interactiune comunitara sunt in drept sa stabileasca pentru
agresorul familial anumite intervale de timp prestabilite, pentru ca acesta sa se
prezintelaInspectoratul (Sectorul, Postul) de politie, in vederea verificarii respectarii
de catre agresor a masurilor stabilite prin ordonanta de protectie, desfasurarii
masurilor de prevenire individuald, cu efectuarea mentiunilor respective in dosarul
de acumulare si fisa de evidenta.

Daca agresorul incalca una sau mai multe masuri de protectie instituite prin
ordonantd, politia va documenta cazul, agresorul urmand a fi tras la raspundere
penald in baza art. 320/1 CP.

5. Organizarea supravegherii comportamentului agresorului familial aflat
la evidenta si masurile de prevenire individuala desfasurate in privinta
acestuia

Pe parcursul desfasurarii procesului de prevenire in teritoriul administrativ deservit,
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angajatii Serviciului interactiune comunitara vor identifica potentialii instigatori de
conflicte In cadrul relatiilor familiale, care urmeaza a fi luati la evidenta si supusi
masurilor de prevenire individuala cu implicarea in acest proces a reprezentantilor
autoritatilor administratiei publice locale, asistentului social comunitar, medicului
de familie, corpului didactic al institutiilor de invatamant si a reprezentantilor
sectorului asociativ.

Eficacitatea activitatii de prevenire individuala desfisurata de catre angajatii
Serviciului interactiune comunitard, In vederea prevenirii cazurilor de violenta
in familie, va fi asigurata prin nivelul de cooperare zilnica cu reprezentantii altor
servicii si conlucrarea cu ofiterii de investigatii, in supravegherea comuna a modului
de viata a agresorilor familiali aflati la evidenta nominala si intreprinderea masurilor
de contracarare a eventualelor abateri de legislatie, admise de catre acestia.

In procesul desfasurarii activitatilor de prevenire individuald cu agresorii familiali
aflati la evidentd, angajatii Serviciului interactiune comunitara vor aplica masuri
individuale de convingere sau de constrangere.

Solutionarea multidisciplinara a cazurilor de violenta in familie

Angajatii Serviciului interactiune comunitara sunt obligati sa colaboreze cu celelalte
organe responsabile in cazurile de violenta in familie In vederea solutionarii efective
a cazurilor de violenta in familie.

Angajatii Politiei, In calitate de membri ai echipelor multidisciplinare sunt desemnati:

a) la nivel de raion/municipiu - seful adjunct, sef al Serviciului interactiune
comunitara a Sectiei securitate publica a Inspectoratului de politie;

b) la nivelul orasului - seful Sectorului de politie nr. 1 al Inspectoratului de
politie, sau dupa caz, conducdtorul Serviciului interactiune comunitara/
specialistul principal;

c) la nivelul localitatii rurale - seful Sectorului (Postului) de Politie, ofiterul de
sector.

In cazurile in care, se constatid un caz de violentd in familie, angajatii Serviciului
interactiune comunitara vor informa de urgenta in scris, printr-o sesizare, asistentul
social, datfiind faptul cd asistentul social coordoneaza solutionarea multidisciplinara
acazurilorinregistrate de violentd in familie, in acest sens exercitand rolul de manager
de caz, pentru cazurile de violenta in familie, in conformitate cu Managementul de
caz, aprobat prin ordinul MPSFC nr. 71 din 03.10.2008.

Aceeasi procedura de sesizare, necesita a fi urmata si in cazul sesizarii altor organe
competente in rezolvarea cazurilor de violentd in familie.
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Angajatii Serviciului interactiune comunitara, in solutionarea cazurilor de violenta
in familie vor desfasura activitatea in cadrul echipelor multidisciplinare fiind in
calitate de membri, in cadrul carora, la sedintele convocate de catre asistentul social
comunitar (managerul de caz), vor aborda problemele de caz, in vederea stabilirii
serviciilor care urmeaza a fi acordate sau de care beneficiaza victima.

Despre comiterea actelor de violenta in familie, Politia poate fi sesizata de catre
medicii de familie si alti lucratori medicali fara consimtamantul victimei, aspecte
reglementate prin prevederile art. 13 alin (4) lit. e) al Legii nr.264 din 27.10.2005 cu
privire la exercitarea profesiunii de medic si art. 12 alin. (4) lit. e) al Legii nr.263 din
27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului.

Sectiunea 4.3 ROLUL ASISTENTULUI SOCIAL in procesul de
interventie si solutionare a cazurilor de violenta in familie prin
prisma abordarii multidisciplinare

Asistentul social este unul dintre principalii membriai EMT, care are un rol important

in identificarea cazurilor de violenta in familie, acesta fiind persoana-cheie in cadrul
EMT, fiind desemnati in calitate de manager de caz °.

Asistentul social, In calitate de manager de caz, isi desfasoara activitatea conform

etapelor managementului de caz® si a Instructiunilor privind interventia sectiilor/

directiilor asistentd sociald si protectie a familiei in cazurile de violentd in familie’:

1. Identificarea cazurilor de violenta in familie

Asistentul social identifica si monitorizeaza cazurile de violenta in familie® prin:

e colectarea si verificarea informatiilor despre caz de la familie, rude, vecini si
alti membri ai comunitatii;

e la cererea victimei;

e la sesizarea membrilor EMT (APL, unitdtile de Invatamant, institutiile
medicale, politie, etc.);

e cazuri descoperite de asistentul social In cadrul exercitarii atributiilor de
serviciu.

5 Managementul de caz. Ghidul asistentului social, aprobat prin Ordinul MPSFC nr. 71 din 03.10.2008.

Ibid.

7  Ordinul MMPSF nr.22 din 09.02.2012 cu privire la aprobarea Instructiunilor privind interventia sectiilor/
directiilor asistenta sociala si protectie a familiei in cazurile de violenta in familie.

8 Ibid, cap. Il pct. 2.1.

o)}
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In cadrul procesului de monitorizare, asistentul social efectueaza vizite in familiile
presupuse a fi afectate de violenta in familie.

2. Inregistrarea si evaluarea (initiala / complexi) cazurilor de violenti in
familie

a) Inregistrarea cazului

anegistrarea cazurilor identificate, autosesizate sau referite se efectueaza de catre
asistentul social comunitar in Registrul de evidentd a cazurilor noi depistate, in care se
noteazi informatia primara despre persoana. In cazul unei sesiziri, asistentul social
este informat imediat, telefonic, iar timp de 24 de ore i se expediaza Fisa de sesizare
a cazului suspect de violentd (anexa nr.7). Fisa de sesizare se completeaza cu datele
detinute la momentul identificarii cazului suspect, in special, in baza informatiilor
obtinute de la sursa raportarii cazului suspect. Informatia lipsa este acumulata de
catre asistentul social in timpul evaluarii initiale a cazului.

b) Evaluarea initiald

Dupa inregistrarea cazului In Registrul de evidenta, autoritatea APL, In persoana
primarului, emite dispozitia de evaluare initiald a cazului de catre asistentul social.
Evaluarea initiala implica o investigare de o singura data realizatad in baza vizitei la
domiciliul sau la locul aflarii victimei. Evaluarea initiala descrie situatia persoanei
pentru a stabili problema si modalitatile de acordare de ajutor in cadrul tuturor
serviciilor implicate. Pentru evaluarea initiald, asistentul social utilizeaza Ancheta
sociala (anexa nr.1), iar la deschiderea cazului se completeaza Fisa de evaluare
initiala a cazului de violenta in familie (anexa nr.2).

¢) Informarea victimei

In cazul in care, in urma efectudrii evaludrii initiale a cazului de violent3 in familie
s-a constatat producerea unor acte de violentd in familie, asistentul social va informa
victima despre drepturile de care dispune in baza Legii Nr. 45, inclusiv dreptul de
a beneficia de servicii de asistenta si reabilitare si de a depune o cerere pentru
obtinerea masurilor de protectie.

d) Evaluarea complexa

In cazurile de violenta in familie unde sunt necesare interventii de lungi durati, se
realizeaza evaluarea complexa/detaliata.

Procesul de evaluare complexd reprezintda o investigare si analiza amanuntita a
situatiei cazului, pe care o realizeaza asistentul social, in comun cu victima violentei
in familie.
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Aceasta se efectueaza atunci cand in urma evaluarii initiale s-a stabilit necesitatea
unei evaluari complexe.

e) Completarea dosarului

Pentru fiecare caz de violenta in familie identificat se intocmeste dosar personal al
victimei violentei in familie.

Acestainclude documente standardizate/tipice. Totodata, fiecare serviciu specializat,
poate sa elaboreze si sd includa in dosar documente specifice:
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Ancheta de evaluare initiala (anexa nr.1, conform ord. MPSFC nr.71 din 3
octombrie 2008), complexa (anexa nr. 3, conform ord. MPSFC nr.71 din 3
octombrie 2008), de monitorizare, post-monitorizare. Se completeazd de cdtre
asistentul social cu sprijinul membrilor EMT;

Genograma si ecomapa (asistentul social);

Fisa de sesizare (Inregistrata de catre asistentul social in registrul de evidenta
a cazurilor noi depistate)- anexa nr.7 ( membrii EMT);

Acordul informat pentru asistenta beneficiarului (anexa nr.6), semnat intre
asistentul social (managerul de caz) si beneficiar;

PIA pentru victima (anexa nr.4). Se completeazd de cdtre managerul de caz
(asistentul social); planul individualizat de interventie si asisten{d pentru
agresor (ofiterul de sector cu sprijinul EMT);

Certificatul privind componenta familiei (APL de nivel I);
Raspunsuri la sesizari si plangeri (recente si anterioare);

Copii ale extrasului din fisamedicald in care sa fieindicata legatura cu aplicarea
violentei, numarul de adresari legate de violenta (medicul de familie);

Rezultatele investigatiilor medicale (medicul de familie);

Caracteristici de la locul de trai, locul de munca, locul de studii, institutii
frecventate de copii;

Raspunsuri la sesizari si plangeri (inclusiv din trecut);
Procesele-verbale ale sedintelor EMT (de deschidere a cazului, de
monitorizare, de inchidere, post-monitorizare) - (membrii EMT);

Referirile catre alti specialisti (medic legist, medici de specialitate, narcolog,
psiholog/ psihiatru, APL de nivel I, asistent social);

Copia raportului de expertiza medico-legald, In cazuri de violenta fizica sau
sexuala (medicul legist);

Fisa psihologicd/raportul de evaluare psihologica (psihologul);
Copia procesului-verbal de cercetare la fata locului (ofiterul de sector);
Copia ordinului de restrictie, a ordonantei de protectie (ofiterul de sector);



e (Cazierul judiciar al agresorului (forma 246) - (ofiterul de sector);

e Sanctiuni ale agresorului care au legatura cu violenta In familie (consum
alcool, scandaluri cu alte persoane, plangeri de la alte persoane)-(ofiterul de
sector);

e Copia fisei de profilaxie din Registrul agresorilor -(ofiterul de sector);

¢ Deciziile luate de EMT (protocoale, extrase) si alte comisii locale si raionale
cu referire la cazurile de violenta In familie;

¢ Copiile actelor de identitate ale victimei, agresorului si ale altor persoane
relevante;

e Martori oculari, inregistrari audio, video etc.

Informatia din dosar poarta caracter confidential. Dosarele personale ale victmelor
violentei in familie sunt pastrate la asistentul social (managerul de caz) la loc
sigur, unde nu au acces persoane straine. Dupa colectare si Inregistrare, asistentul
social (managerul de caz), cu sprijinul EMT, analizeaza informatiile pentru a stabili
modalitatea de actiune coordonata cu toti membrii echipei si de utilizare a resurselor
existente.

3. Elaborarea PIA

in urma efectuirii evaluarii complexe sau initiale, asistentul social, In baza datelor
obtinute despre persoana victima a violentei In familie, va formula concluziile si
recomandarile referitor la situatia acesteia si va propune actiuni de interventie, care
vor fi stipulate in PIA (anexa nr.4). Asistentul social completeaza PIA cu participarea
victimei in cadrul sedintei de planificare a asistentei in cadrul EMT. Aceasta sedinta
este organizata de catre managerul de caz, la care se implica toti specialistii relevanti
pentru cazul dat. La sedinta sunt examinate rezultatele evaludrii complexe si
recomandarile pentru PIA, formulate de catre asistentul social impreuna cu ceilalti
membri ai EMT. Ulterior, in baza recomandarilor, se formuleaza scopul si obiectivele
de asistenta.

Asistentul social (managerul de caz) impreuna cu EMT, elaboreaza PIA.

Factorii de baza ai planificarii asistentei si inteventiei sunt:
e stabilirea obiectivelor interventiei;

e stabilirea activitatilor pe care membrii EMT urmeaza sa le realizeze in
solutionarea cazului;

e stabilirea procedurilor de lucru;
e stabilirea timpului de lucru.
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PIA va respecta alegerile si asteptarile victimei, efectele fiindu-i explicate clar, pe
intelesul acesteia. In cazul in care victima accepti si i se acorde asistenta necesara
si este deschisa spre colaborare cu membrii EMT, asistentul social 1i va propune
semnarea acordului informat pentru asistenta prin procedura managementului de
caz (anexa nr. 6).

4. Interventia sau implementarea PIA

in continuare, asistentul social, in comun cu victima si membrii EMT, vor stabili
serviciile necesare victimei in vederea protectiei si reabilitarii ei, asigurand astfel,
dupa caz, accesul victimei la asistenta juridica, asistenta medicala de urgenta,
expertiza medico-legala si alte servicii sociale.

Asistentul social duce evidenta serviciilor specializate existente la nivel local, raional
si national, informeaza victima violentei in familie despre serviciile specializate de
asistenta si protectie a victimelor violentei in familie.

5. Monitorizarea interventiei si revizuirea PIA

Monitorizarea reprezinta procesul de verificare permanenta a progreselor stabilite
in cadrul PIA, pentru a putea sesiza evolutia cazului.

Asistentul social (managerul de caz) este persoana care monitorizeaza
implementarea PIA.

In dependenta de efectul interventiei asupra situatiei persoanei asistate, asistentul
social, Impreuna cu membrii EMT, vor decide daca actiunile prevazute in PIA vor fi
continuate sau urmeaza a fi modificate.

Implementarea PIA presupune o monitorizare continua cu scopul de a se cunoaste
daca serviciile corespund necesitatilor persoanelor asistate, sau daca e necesar de
a fi realizate careva modificari a PIA, pentru o solutionare mai eficienta a cazului
respectiv.

In conditia rezolvarii obiectivelor planului de interventie, se realizeaza revizuirea
rezultatelor interventiei, pentru a se decide asupra continudrii sau intreruperii
acesteia.

6. inchiderea cazului

inchiderea cazului se realizeazi numai dupi ce asistentul social decide, prin
consultare cu supervizorul sau (primarul), sd Incheie orice implicare in cazul dat.
Inchiderea cazului se poate realiza fie conform PIA - atunci cand au fost realizate
obiectivele stabilite anterior, fie prin referire catre serviciile specializate la nivel
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raional sau national - atunci cand situatia de risc nu poate fi rezolvata in cadrul
serviciilor sociale comunitare.

Solutionarea multidisciplinara a cazurilor de violenta in familie®

In vederea solutionarii cazurilor de violenta in familie, asistentul social, va respecta
urmatorii pasi in vederea asigurarii unei abordari multidisciplinare:

In cazul in care a fost depusi o cerere de citre victima sau sesizare privind
cazul de violenta 1n familie, asistentul social va Inregistra cererea sau
sesizarea si va Intreprinde masurile necesare in vederea solutionarii imediate
a acesteia, contactand de urgenta ofiterul de sector.

Daca asistentul social a identificat sau a fost sesizat asupra cazului de violenta
in familie de catre un alt membru al EMT, acesta informeaza ofiterul de sector
telefonic si, dupa caz, in scris, se deplaseaza Impreuna cu acesta la fata locului
pentru a realiza evaluarea cazului.

Asistentul social este obligat sa intreprinda masurile necesare pentru
protectia in regim de urgenti a victimei. In cazul in care nu a fost instituit
ordinul de restrictie de urgenta de catre politistul iesit la fata locului si exista
pericol iminent pentru viata si sanatatea victimei, aceasta poate fi referitd, cu
acordul ei, catre centrele de reabilitare pentru victimele violentei in familie.

in cazul in care a avut loc violenta fizica sau sexuald, asistentul social urmeaza
sa consulte si sa Insoteasca victima in vederea obtinerii asistentei medicale,
catsiaraportului de expertiza medico-legala, act oficial cu caracter probatoriu
care va facilita obtinerea ordonantei de protectie si tragerea la raspundere a
agresorului.

Atat asistentul social, cat si politia, au obligatia de a informa victima despre
drepturile pe care le are, despre masurile de protectie disponibile, despre
dreptul la asistenta juridica gratuita garantata de stat, precum si despre
serviciile gratuite de care poate beneficia.

In cazul in care asistentul social este anuntat de citre victimid despre

incalcarea masurilor de protectie de catre agresor, asistentul social sesizeaza
imediat ofiterul de sector.

9 Instructiuni privind interventia sectiilor/directiilor asistenta sociald si protectie a familiei in cazurile de
violenta in familie” aprobate prin Ordinul MMPSF nr.22 din 09.02.2012.
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Sectiunea 4.4 ROLUL MEDICULUI DE FAMILIE in procesul de
interventie si solutionare a cazurilor de violenta in familie prin
prisma abordarii multidisciplinare

Medicii de familie au un rol important in interventia cazurilor de violenta in familie
si asigurarea faptului ca victimele sunt tratate astfel incat sa promoveze sanatatea
si siguranta acestora. Primii specialisti carora se adreseaza majoritatea victimelor
sunt cei din sistemul medical. Prin urmare, profesionistii din domeniul medical au
un rol major in identificarea si referirea victimelor violentei in familie. Ei sunt cei
care Inregistreaza semnele de violentd in documentatia medicald. Profesionistii din
domeniul sanatatii au posibilitatea in cadrul interventiilor sa discute cu victimele
violentei despre consecintele violentei, despre necesitatea de a recurge la serviciile
care i-ar asigura securitatea personald si securitatea membrilor familiei supusi
riscului. Lucratorii medicali informeaza victimele despre drepturile lor, orienteaza
victima spre servicii de suport: asistenta sociala, psihologica, juridica etc.

Recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii'® pentru prestatorii de servicii de
sanatate sunt urmatoarele:

e sd promoveze cunoasterea si intelegerea fenomenului de violenta in
familie;

e sacunoasca modul de manifestare al celor implicati, afectati, efectele pe plan
somatic, comportamental, psihologic, asupra victimelor;

e sa acorde atentie depistarii cat mai timpurii a victimelor, sa fie atenti la
semne de alarma si simptome sugestive si sa le monitorizeze. In masura
posibiluluij, sa introduca in anamneza de rutina a consultatiilor preventive
intrebari legate de antecedentele de abuz;

e sdacorde ingrijirile adecvate si necesare;

o sdinregistreze detaliatin documentele medicale situatiile de abuz, inclusiv
amanuntele legate de autor;

e sa asigure intimitatea si confidentialitatea informatiilor si documentelor
medicale;

e sa sprijine emotional victimele (o atitudine lipsita de compasiune, de
minimalizare a gravitatii violentei si ignorare a riscurilor, ori de blamare a
victimei, poate submina increderea de sine si reprima demersul acesteia de a
cauta solutii pentru oprirea violentei);

e sa sprijine interventia, indrumand victima spre masuri de protectie si

10 «Violenta si impactul acesteia asupra sanatatii. Raport privind situatia din lume», Organizatia Mondiald a
Sdnatatii, Geneva, ed. Etienne G. Krug si altii, 2002.
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spre sprijin emotional, prin care sa-si redobandeasca controlul asupra
propriei vieti;

e sd cunoasca si sa indrume victimele catre resursele de asistenta
specializatd existente in comunitate;

¢ sa contribuie la masurarea fenomenului de violenta in familie.

E le interventiei medicului de familie:
1. Identificarea si examinarea victimelor violentei in familie

Identificarea si examinarea victimelor violentei in familie este efectuata de catre
lucratorii medicali la nivelul:

e asistentei medicale de urgenta prespitaliceasca (in cazul urgentelor medico-
chirurgicale);

e asistentei medicale primare (controlului medical profilactic, prin vizita activa
la domiciliu a medicului de familie sau a asistentului medicului de familie);

¢ asistentei medicale specializate de ambulatoriu;
e asistentei medicale spitalicesti.

Indicii comportamentali sau anumite simptome care indica o potentiala agresiune la
fel poate contribui la identificarea victimelor violentei In familie.

Semne de abuz fizic: zgarieturi, piscaturi, urme de strangulare pe gat, echimoze
periorbitale, hemoragii subconjunctivale, fracturi sau fisuri mandibulare,
luxatii dentare, traume cranio-cerebrale (comotie, contuzie, revarsate sanguine
intercraniene), in cazul victimelor agresate sexual pot aparea leziuni ale himenului
si/peretelui vaginal, excoriatii liniare sau semilunare pe suprafata internda a
coapselor si la nivelul vulvei, leziuni produse cu corpuri contondente (echimoze,
excoriatii, plagi contuze, fracturi osoase, leziuni ale organelor interne etc.), leziuni
ale timpanelor (perforatie de timpan), par smuls, leziuni ale membrelor formate
prin agresiune sau prin imobilizarea victimelor (excoriatii sau plagi superficiale
localizate la nivelul articulatiilor radiocarpiene sau coatelor, fractura osului ulnar),
leziuni interne, contuzii renale, ruptura de splind, arsuri provocate de tigara aprinsa,
arsuri provocate de lichide fierbinti etc.

Observatii si schimbari psihologice si comportamentale ale victimei violentei
domestice:

1) Evitarea situatiilor care determina rememorarea evenimentelor traumatice;
scaderea interesului fata de activitati importante si sarcini zilnice; schimbari
ale stilului de viata sau a locuintei; calatorii neasteptate departe de casa
sau asumarea unor identitati noi; impulsivitate si episoade de agresivitate
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imprevizibila; abuz de substante psihoactive si alcool (somnifere,
antidepresante, calmante); tentative de auto-vatamare corporal3;

2) Reactii fiziologice: dificultati la instalarea sau mentinerea somnului, tremor
muscular, transpiratii, ascensiuni ale tensiunii arteriale, accelerarea
frecventei ritmului cardiac si respiratoriu, diminuarea secretiei salivare
(xerostomie/gura uscatd), etc;

3) Tulburdri instinctiv-subiective: sentimente de neliniste, neputinta, irascibili-
tate, descurajare, lipsa de calm, de bucuria vietii, cefalee, surmenaj, insomnie,
frica, frustrare;

4) Simptome de inhibitie si tristete: anxietate, greutate sufleteasca, elemente de
auto-agresiune, cu ganduri de suicid, depresie marcanta dereglari emotionale
sub forma de ras, plans. Gandire incetinitd, lenta. Mimica incordata, fruntea
incretita;

5) Simptome de protectie: victima simte nevoia de protectie, de sprijin, de
intelegere, cautd sustinere, ajutor medical.

in timpul anamnezei si a examindrii medicale, de asemenea, pot ridica suspiciuni
sau poate creste ingrijorarea asupra riscului existentei unei forme de violenta in
familie prezenta urmatorilor indici comportamentali ale pacientei: discrepante Intre
explicatiile date de pacienta si leziunile pe care le prezinta; atitudine de aparare,
plans sau oftat frecvent, expresie emotionala redusa sau absent3, evitarea contactului
vizual, indepartarea de interlocutor sau respingerea examinadrii fizice, prezentarea
cu intarziere sau neprezentarea la o consultatie programata, dezacordul cu privire
la tratament.

Observatii comportamentale ale partenereului/agresorului in institutiile
medicale

Posibilele manifestari comportamentale ale partenerului/agresorului sunt :
e partenerul Insofeste victima si insista sa fie de fata si sa raspunda la Intrebari
in locul ei;
e victima nu doreste sa vorbeasca cu insotitorul sau este in dezacord cu el;
e partenerul/agresorul deseori neaga sau minimizeaza leziunile aplicate ;
e sentimentul de vinovatie al pacientului fata de violenta insotitorului;
e gelozie sau posesivitate exagerate manifestate de partener/agresor.

2. Documentatia medicala

Dupaidentificareavictimeiviolenteiin familie, examinarea fizica sicomportamentala,
documentatia medicala reprezintd urmatoarea etapa a interventiei medicului de
familie.
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Documentatia medicala este un document oficial intocmit de catre medicul de
familie/asistentul medicului de familie, medicul din stationar, medicul de la asistenta
medicala de urgenta prespitaliceascd, in care se Inregistreaza semnele de violenta,
informatiile referitoare la diagnosticarea maladiei (traumei), evolutia procesului
patologic In dinamica si tratamentul aplicat!'.

Medicii au un rol important in asigurarea faptului ca leziunile victimelor si cauza
acestora sunt documentate cu precizie, astfel respectarea schemei in descrierea
leziunilor va permite organelor judiciare sa stabileasca prin intermediul expertizei
medico-legale circumstante importante (vitalitatea si vechimea traumei,
mecanismele de formare a leziunilor etc.) pentru corecta si deplina desfasurare a
urmaririi penale'.

Personalul medical are obligatia profesionala sa inregistreze toate detaliile unei
consultatii. Notitele medicilor trebuie sa reflecte lucrurile pe care pacienta le-a spus,
dar si ceea ce medicul a vazut si examinarea facuta de acesta. De asemenea, aceste
notite trebuie si riamani confidentiale. Inregistrarea detaliilor nu este doar o
obligatie profesional3, ci este importantd si pentru dosarul medical, mai ales pentru
ca acestea pot fi folosite in unitdtile medico-legale ca si punct de plecare pentru
constituirea probelor in instantd. Documentarea consecintelor asupra sanatatii
poate ajuta unitatea de medicina legala in procesul de constatare, dar in acelasi timp,
poate expune informatii cu privire la actele de violenta din prezent si trecut. Lipsa de
coordonare intre personalul medical, medico-legal si politie poate duce la pierderea
probelor. Pentru ca acest lucru sa nu se intample, este esential ca personalul medical
sa inteleaga legaturile dintre medicina legald si justitie, pentru a putea facilita
accesul femeii la sistemul judiciar?.

Documentarea leziunilor poate sprijini victima daca se decide sa mearga la politie,
ori daca decide sa solicite masuri legale de protectie - un ordin de protectie, sau
daca va lua in considerare calea penald pentru sanctionarea legala a faptuitorului.

Elementele esentiale ale realizarii documentatiei in cazurile de violenta in familie
sunt:

e consemnarea istoricului cazului - acuzele principale ale pacientului,
afectiunile prezente;

e antecedente relevante;

11 Legea Republicii Moldova nr.264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic. Monitorul
Oficial, 23 decembrie 2005, nr.172-175.

12 Ordinul Ministerului Sanatatii Nr. 265 din 03.08.2009 privind Instructiunea cu privire la completarea Fisei
medicale a bolnavului de stationar (F 003/e).

13 Manual de instruire a cadrelor medicale in adresarea violentei de gen (2015), adaptat dupa manualul
UNFPA-WAVE ,iIntirirea capacititii sistemelor de sinitate de a raspunde la violenta de gen din Europa de
Est si Asia Centrala”, 2014, p.27.
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e examenul clinic;

e investigatii de laborator si alte proceduri in sprijinul diagnosticarii;
e evaluarea securitatii fizice;

e raportarea cazului.

Schema - tip de completare a documentatiei medicale in cazul identificarii cazului de
violenta in familie se realizeaza in conformitate cu Instructiunea privind interventia
institutiilor medicale in cazurile de violentd in familie'.

3. Intervievarea

Pentru specialistii din domeniul sanatatii, a intervieva o victima a violentei In familie
poate reprezenta o provocare. Aceastd sectiune a Ghidului este destinata sa ajute
la cresterea cunostintelor si a Increderii lucratorilor medicali in comunicarea cu
victimele violentei in familie.

Cea mai importanta componenta a comunicarii cu victima este ascultarea activa.
Persoana este incurajata sa vorbeasca despre problemele cu care se confruntd, in
special despre cele legate de trauma/violenta si/sau despre cele pe care aceasta
le considera importante. Victima este ascultata fara a fi criticata, fiind tratata cu
compasiune. De asemenea, este important ca ambianta si mediul sa fie unul placut
sisigur.

Recomandari in comunicarea cu victimele violentei in familie

in cadrul interventiei se realizeazi informarea, in limitele competentei lucritorului
medical, cu referintd la violenta in familie, privind: explicarea fenomenului violentei
in familie, consecintele lui asupra victimelor sau martorilor violentei, inclusiv asupra
copiilor, informarea privind drepturile victimei violentei In familie, situatiile in care
victima violentei in familie este copil, serviciile de care poate beneficia victima.

Exista cateva particularitati importante in discursul lucratorului medical cu victima
violentei in familie!®;
e tratarea de catre personalul medical a situatiei cu seriozitate si compasiune;
e comunicarea despre serviciile disponibile unde victima poate beneficia
de asistentd, informatii si consiliere de specialitate in deplind siguranta si
confidentialitate;

14 Ordinul Ministerului Sanatatii nr.155 din 24.02.2012 cu privire la aprobarea Instructiunii privind interventia
institutiilor medicale in cazurile de violentd in familie, pct.15.
15 Ibid., pct.17.
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e crearea convingerii victimei in necesitatea de a recurge la serviciile care i-ar
asigura securitatea personala si a membrilor familiei supusi riscului.’®

Intervievarea va Incepe cu Intrebari generale si treptat se va focaliza spre intrebari
particulare referitor la violenta in familie, facilitdnd astfel descdrcarea emotionald a
victimei.

4. Interventia

In cadrul interventiei se realizeaza informarea, in limitele competentei lucratorului
medical (medicului de familie), cu referintd la violenta in familie, privind:

a) explicarea fenomenului violentei in familie;

b) consecintele lui asupra victimelor sau martorilor violentei, inclusiv asupra
copiilor;

c) informarea privind drepturile victimei violentei In familie;

d) situatiile in care victima violentei In familie este un copil;

e) serviciile de care poate beneficia victima'’.

In conditiile in care victima si-a dat acordul pentru colaborare si a manifestat
disponibilitatea de a primi servicii de asistentd, lucratorul medical (medicul de
familie) informeaza si orienteaza victima spre servicii de asistenta psiho-sociala,
juridica, medico-legala etc.

Lucratorul medical intervine si participa la solutionarea cazurilor de violenta in
familie de comun cu membrii EMT*® (solutionarea multidisciplinara):

e lucratorul medical va informa victima despre serviciile existente ale medicinii
legale, cu obtinerea ulterioara a raportului medico-legal (in cazul existentei
unor semne de abuz fizic) pentru pornirea urmaririi penale;

e la cererea expresa a victimei, lucratorul medical poate sa sesizeze politia
despre cazul de violenta in familie identificat, luand n forma scrisa acordul
informat al victimei, care se inregistreaza in documentatia medicald;

¢ lucratorulmedicalesteobligatsdainformeze politiachiarsifara consimfamantul
pacientului, In cazul constatarii unui prejudiciu cauzat sanatatii persoanei ca
consecintd a unei actiuni ilegale?®;

e dupd acordarea asistentei medicale, lucratorul medical va sesiza imediat
organele de drept si autoritatea tutelara din cadrul unitatii administrativ -

16 Ghidul Asistentului social comunitar. Asociatia Psihologilor Tighina. Causeni 2012.

17 Ordinul Ministerului Sanatatii nr.155 din 24.02.2012 “Cu privire la aprobarea Instructiunii privind interven-
tia institutiilor medicale in cazurile de violentd in familie”, pct.16.

18 Ibid,, pct.19-23.

19 Legeanr.264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic (art. 13, al. (4), litera (e)).
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teritoriale despre cazurile identificate de abuz, violenta sau neglijare fatd de
copil;

ca membru al EMT, lucratorul medical va participa la sedintele organizate de
catre managerul de caz.

Sectiunea 4.5 Alti actori comunitari. Rolul cadrelor didactice

Directiile generale de Invatamant, tineret si sport®’:

a)

b)

d)

asigura informarea si instruirea cadrelor didactice in vederea calificarii
actelor de violenta in familie, aplicarii metodelor si mijloacelor de prevenire
a unor astfel de acte si de sesizare a autoritatilor abilitate;

realizeazd, In comun cu alte autoritati abilitate si in colaborare cu organizatiile
neguvernamentale din domeniu, programe educationale pentru parinti si
copii In vederea prevenirii si combaterii violentei in familie;

asigura desfasurarea activitatilor de consiliere in vederea reabilitarii
psihologice si psihosociale a copiilor victime ale violentei in familie;
comunica autoritatilor abilitate, prin intermediul cadrelor didactice, sesizand
de Indatd In mod obligatoriu autoritatea tutelara si politia, cazurile de violenta
in familie, inclusiv cazurile de violenta in familie impotriva copiilor.

20 Legea nr. 45 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie din 01.03.2007, publicata la
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Ancheta sociala
Evaluare initiala
din 20

Anexa nr.1
Aprobata prin ordinul MPSFC

nr.71 din 3 octombrie 2008

Comisia de examinare a conditiilor locative si sociale: (Numele, Prenumele, Functia membrilor comisiei)

a cercetat conditiile de trai ale familiei

domiciliata pe adresa

Tel.

Am constatat urmatoarele:

COMPONENTA FAMILIEI
Numele, Data, luna, Statutul social | IDNP Legitimatia Gradul de
prenumele anul nasterii al persoanei rudenie
CONDITIILE DE TRAI

Statutul legal al spatiului locativ (de subliniat): locuin{a: de stat, chirie. Tipul de locuinta: camin, casa la

sol,apartament la bloc. Altele specificati

Numarul de odai Suprafata locativa
Suprafata totala

Alt imobil:

Pamant agricol Pamant pe langa casa
Bunuri: televizor _____ frigider______ magina de spalat____ ( ani)

Alte bunuri ( autovehicul, masini agricole) ____ (ani)
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Conditii.Conectdri:la reteaua de gaze naturale

Altele

, energie termica , energie electrica

_____,apa_____

Starea igienica sanitara:

Venitul lunar al familiei. Indicati sursa si suma:

Patologii familiale (abuz de alcool, de droguri, violentda domestica, abuz fata de copii, neglijarea obligatiilor

parintesti)

Problemele cu care se confrunta familia. Din relatdrile membrilor de familie

Ajutoare de care a beneficiat familia:

Data Tipul de ajutor Organizatia care a | Motivul solicitarii Suma,
acordat ajutorul Marimea
Concluzii
Recomandari

Semnaturile membrilor comisiei:
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FISA DE EVALUARE INITIALA
A CAZURILOR DE VIOLENTA IN FAMILIE

Anexa nr.2

DATE DE IDENTIFICARE
Informatii despre victima
Numele si prenumele
Sexul FO MO
Adresa

Numar de telefon

Data si locul nasterii / varsta

Copii minori

10 20 30 40 50

Starea de sanatate

Sanatos/sanatoasa O

Boli somatice O

Comentarii:

Studii

Generale O
Medii O
Profesionale de specialitate O

Superioare O

Ocupatia

Angajat/a O (Institutia, functia)
Pensionat/a O

Somer/a O

Informatii despre presupusul agresor

Numele si prenumele

Adresa

Numar de telefon

Data si locul nasterii / varsta
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Studii

Generale O
Medii O
Profesionale de specialitate O

Superioare O

Ocupatia (program)

Angajat/a O (Institutia, functia)
Pensionat/a O

Somer/a O

Natura relatiei dintre victimd si presupusul
agresor

Casatoriti O
Concubini O
Divortati O

Frati a

Antecedente penale

Da Nu Perioada de | Motivul

detentie
a a

Persoana este dependenta de:

Alcool O

Droguri O

Tutun O

Substante psihotrope O

Altele O

ALTE INFORMATII DESPRE CAZUL DE VIOLENTA iN FAMILIE

Cand s-a produs incidentul?

In ultimile 24 de ore O
fn ultimile 72 de ore O
Mai mult de o sdptamana O

Mai mult de o luna O

Forma abuzului

Violenta fizica O
Violenta sexuald O
Violenta psihologica O

Violentd economica O
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Violenta spirituala O

Frecventa abuzului

O singura data O

De mai multe ori O

A fost anuntata politia ? Da Nu Comentarii :

m] m] Sectia/Sectorul de Politie care a fost anuntat :
A fost consultat medicul de | Da Nu Comentarii:
familie?

m] a

Alte persoane care ar putea
avea informatii suplimentare
despre caz

Nume si prenume:

Grad de rudenie cu victima:

Varsta:
Adresa:
Altele:
A avut victima nevoie de Da Nu Comentarii
spitalizare in urma abuzului?
a a
CONCLUZII

Cazul a fost referit | Asistent social O

de citre

Politie O

Medic de familie O

Alti actori comunitari O

Concluzii  asupra | Abuz fizic O

cazului

Abuz sexual O

Abuz economic O

Abuz spiritual O

Abuz psihologic O

Suspiciune de abuz fizic O

abuz sexual O

abuz psihologic O
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Recomandari
asupra cazului

Alte informatii relevante

Numele si prenumele asistentului social care a completat fisa de evaluare
F 0114 T 1 - T USSP USRUSRRPRRRSRRNt

SEeMNAUTA ...vveeeeeeeveeieeeeeeee e

Data completarii
Date de contact (tel., fax, €-Mail) ...c..ccvieeiieiieeciieieeecee ettt e e e e sre et e e aeets e saeeneenraens
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EVALUAREA COMPLEXA A ADULTULUI

1. Date personale
Nume si prenume

Anexa nr.3
aprobatd prin ordinul MPSFC
nr.71 din 03 octombrie 2008

Data, luna, anul si locul nasterii

Stare civila

Studii

Ocupatia,

II. Starea de sinitate
Istoric medical

Starea de sanatate prezenta

Starea emotionala

IIL. Istoric social

IV Aspecte privind mediul de viata

- Locuinta si utilitati

- Situatia financiara

- Angajarea in cAmpul muncii

- Gradul de independenti

- Relatiile sociale

- Timpul liber si odihna

- Comunicarea si accesul la informatii

V. Concluzii si recomandiri

Data intocmirii

Asistent social

Beneficiar
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Anexa nr.4
aprobatd prin ordinul MPSFC
nr.71 din 03 octombrie 2008

PLANUL INDIVIDUALIZAT DE ASISTENTA

Familia,

Domiciliul

Tipul familiei

Numarul de copii

Obiective:
1.
2.
3.

Actiuni/Durata/Responsabili

Actiuni Durata

Responsabili

Data intocmirii

Asistent social

Beneficiar
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Anexa nr.5
aprobata prin ordinul MPSFC
nr.71 din 03 octombrie 2008

Reevaluarea cazului si revederea PLANULUI INDIVIDUALIZAT DE ASISTENTA

Data

Locul intrevederii

sau INCHIDEREA CAZULUI

Durata discutiei

Persoanele participante

Scopul

Continutul

Observatii

Concluziile intrevederii

Recomandari

Managerul de Caz

Beneficiarul
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Anexa nr.6
aprobata prin ordinul MPSFC
nr.71 din 03 octombrie 2008

ACORD INFORMAT

pentru asistenta beneficiarului prin metodologia Managementul de Caz

incheiat intre Managerul de Caz

si
n calitate de beneficiar, care urmeaza sa fie asistat

L. Obiective

II. Obligatiile partilor
Managerul de caz

Beneficiarul

1I1. Durata Acordului

IV. Data intocmirii

V. EU
am luat cunostinta ca acest Acord se incheie pe o perioada determinata de timp si ca nerespectarea

responsabilitatilor asumate determind incetarea interventiilor propuse.

Semnitura beneficiarului
Semnitura Managerului de Caz
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Anexa nr.7
FISA DE SESIZARE
A CAZULUI SUSPECT DE VIOLENTA iN FAMILIE

NOTA! Rubricile din fisa de sesizare se completeazi in functie de informatia primari detinuti de citre
expeditor. In cazul in care expeditorul nu detine date pentru completarea tuturor rubricilor din fisa de
sesizare, acestea nu se completeaza

1. EXPEDITOR 2.DATA SI ORA RECEPTIONARII
INFORMATIEI PRIVIND CAZUL SUSPECT
Nume, Prenume Ziva___ /luna Janul Ora,
— . 3. DATA SI ORA EXPEDIERII FISEI DE
Institutia/autoritatea: SESIZARE
Ziua /luna, /anul Ora,

Functia expeditorului

4. DESTINATAR

Date de contact:

(Adresa, datele de contact)

5. DATE DESPRE PERSOANA CARE A SESIZAT CAZUL

Persoana a dorit sii-si pistreze anonimatul: Da O (treceti la p.5.2) Nu 3 (treceti la p.5.1)

5.1 Nume, prenume 5.2 Sesizarea a fost facutd de:

O Ruda

Adresa, telefon de contact: o .
O Persoana tertd din comunitate

Personal al:
O Institutiei Medicale
O APL
O Asistentei sociale
3 Politiei
6. DATE DESPRE SUSPECTA VICTIMA
Nume, prenume Sexul FO MO Virsta,

Adresa, telefon de contact:

Locul aflarii victimei la momentul expedierii sesizarii :
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7. DATE DESPRE CAZUL SUSPECT:

Data, timpul producerii cazului de violenta:
Ziua, /luna /anul Ora,

Locul producerii cazului de violenta:

7.1 SCURTA DESCRIERE A CAZULUI:

8 TIPUL CAZULUI DE VIOLENTA SUSPECT

O Violenta fizica
OViolenta economica
O Violenta sexuald

0 Violenta psihologica
O Violenta spirituala

9. DATE DESPRE SUSPECTUL ABUZATOR

Nume, prenume Sexul

FO MO Virsta

Adresa, telefon de contact:

Semnatura Numele specialistului care

expeditorului a receptionat fisa de sesizare
Nr. si data inregistrarii in registrul de evidenta
Ziua___ /luna /anul Numarul
Semnatura,




Anexa nr.8

RAPORT DE VIZITA

Data
...... [

Asistent social

Semnitura
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Anexa nr.9

LISTA CENTRELOR DE ASISTENTA SI PROTECTIE A VICTIMELOR VIOLENTEI
iN FAMILIE LA NIVEL NATIONAL:

AO ,Asociatia impotriva Violentei in Familie - Casa Marioarei”, Chisinau
Tel.: (022) 7258 61

E-mail: cmarioarei@gmail.com

www.antiviolenta.md

AO ,Promo-LEX", Chisinau
Tel/Fax: (0 22) 45 00 24
E-mail: info@promolex.md
www.promolex.md

Centrul de Reabilitare a Victimelor Torturii ,Memoria”, Chisinau
Telefon: (0 22) 72 49 33,28 73 49

E-mail: rctv@memoria.md

www.memoria.md

Centrul de Asistenta si Protectie a Victimelor si Potentialelor Victime ale Traficului de Fiinte
Umane, Chisinau

Tel.: (022) 5530 42,5584 41

Fax.: (022)92 7137

E-mail: shelter_team@iom.md

www.iom.md

AO ,Centrul de Drept al Femeilor”, Chisinau
Tel./Fax: (0 22) 23 73 06

Mob.: 068855050

E-mail: office@cdf.md

www.cdf.md

AO Centrul International pentru Protectia si Promovarea Drepturilor Femeii ,La Strada”,
Chisiniu Telefonul de Incredere pentru femei 08008 8008 (apel gratuit pe teritoriul Republicii
Moldova) (+373 22) 24 06 24 apeluri internationale, mobil.

Tel.: (022) 2349 06

Fax: (0 22) 2349 07

E-mail: office@lastrada.md

www.lastrada.md

Centrul de Resurse pentru Tineret ,DACIA”, Soroca
tel: (0 230) 23 619,93 064,93 007

E-mail: tineri.liberi@gmail.com
www.youthsoroca.md

AO ,Onoarea si Dreptul Femeilor Contemporane”, Balti

Tel: (0 231) 70-778, 77-794, 71-395, 70-149
E-mail: olgapatlati@mail.ru
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Centrul de Asistenta si Consiliere pentru Agresorii Familiali, Drochia
Tel. (0 252) 20 308
E-mail: simionsirbu@yahoo.com

Centrul de informare si consiliere pentru victimele violentei, Cahul
Tel.: (0 299) 20-984

Mob.: 079191203

E-mail: ao_afmp@yahoo.com

Centrul Maternal , Incredere”, Cahul
Tel.: (0 299) 44-080, 23-487, 22-918
Mobil: 069243704

E-mail: centru-maternal.cahul@mail.ru

Centrul Maternal ,Sfanta Maria”, Chisinau
Tel.: (0 22) 66-43-37, 76-66-88, 76-67-33
Mob.: 079191203

Centrul Maternal ,Pro Familia”, Ciuseni
Tel.: (0 243) 26 975, 26 835
E-mail: ipcmprofamilia@yahoo.com

Centrul raional Maternal ,Pro-Femina”, Hincesti
Tel.: (0 269) 23 364, 22 934
E-mail: profemina.2009@mail.ru

Centrul Maternal din Cahul
Tel.: (0 299) 44 080
E-mail: centru-maternal.cahul@mail.ru

Centrul maternal ,Ariadna”, Drochia
Tel.: (0 252) 20 308,21 032
E-mail: CM_Ariadna@yahoo.com

Centrul de plasament maternal pentru cupluri parinte - copil, r. Ungheni, Cornesti
Tel.: (0 236) 60 734

Centrul de plasament temporar si reabilitare pentru copii, Balti
Tel.: (0231) 71 003
E-mail: cprtcopii@yandex.ru

Centrul de Criza Familiala ,Sotis”, Balti
Tel.: (0 231) 92 541, 33-475

e-mail : cccf.sotis@gmail.com
ccfsotis.jimdo.com

AO ,Centrul National de Prevenire a Abuzului fata de Copii”, Chisinau
Tel: (0 22) 7588 06

Fax: (0 22) 7483 78

E-mail: office@cnpac.org.md

cnpac.org.md
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