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B Multumiri

Acest studiu este sprijinit in comun de UNICEF si UNFPA, in cadrul
Programului comun UNICEF-UNFPA finantat de UK AID, ,Ruperea
cercului violentei impotriva copiilor si femeilor”. Autorii au
examinat, dintr-o perspectiva de gen, factorii psihologici, sociali
si structurali ai VIF si VIC in Republica Moldova, de-a lungul vietii.
Cercetarea a fost realizata de un consortiu format din Tsunagu
B.V., the Learning for Well-being Institute (L4WB-i) si CIVIS, si a
fost supervizata de Agentia Nationala de Prevenire si Combatere
a VIF si a Violentei in Familie (ANPCV), in stransa colaborare cu
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale si Ministerul Educatiei si
Cercetarii.



Rezumat executiv

In pofida progreselor legate de cadrul normativ si a eforturilor de integrare in Uniunea Europeana (UE), violenta
impotriva femeilor (VIF) si violenta impotriva copiilor (VIC) in Republica Moldova ramane omniprezents, inter-
conectata si adanc inradacinata in inegalitati structurale. Rate ridicate de violenta persista in gospodarii, in
scoli, in comunitati si in mediul online. Acest studiu national ofera prima baza de dovezi cuprinzatoare privind
modul in care formele de violenta se suprapun, apar simultan si se consolideaza de-a lungul vietii.

Pentru realizarea studiului, a fost utilizatd o abordare metodologica mixta, pentru a surprinde complexitatea
intersectiilor dintre VIF si VIC. Au fost cartografiate si analizate documente de politici nationale, literaturs de
specialitate si rapoarte privind bunele practici la nivel national si international. Cele mai recente date care
arata prevalenta violentei au fost analizate din rapoartele existente. Cercetarea include si analiza perceptiei a
peste o mie de prestatori de servicii chestionati online si a peste 50 actori-cheie intervievati, de la functionari
publici la personal din prima linie din cadrul a cinci unitati administrativ-teritoriale. Aceasta abordare permite
triangularea datelor si asigura ca dovezile si argumentele cercetarii reflecta conditiile existente de prevenire,
raspuns si coordonare, atat la nivel de politici, cat si in activitatea practica, ceea ce a permis elaborarea reco-
mandarilor pentru consolidarea sistemelor de abordare a VIF si VIC in Republica Moldova.

Concluzii-cheie
® Violenta este o realitate larg raspandita:

= 55% dintre femei considera violenta in familie o chestiune privata, ceea ce este aproape de patru ori mai
mult decat media in UE.
Una din patru adolescente cu varste de 15-19 ani raporteaza violenta in relatii.

®= Numarul cazurilor de violenta facilitata de tehnologiile informationale este in crestere; 12% dintre copiii
cu varste intre 12 si 16 ani au primit recent propuneri indecente online.

® ViF si VIC se manifesta adesea simultan in cadrul familiilor:
= Copiii expusi la violenta in familie prezinta o probabilitate mai mare sa fie ei insisi supusi abuzului di-
rect. Expunerea la violentd submineaza, de asemenea, sentimentul de siguranta al copilului, afecteaza
dezvoltarea cognitiva si emotionald, creste riscul de comitere a violentei in viitor si contribuie la trans-
miterea ei intergenerationala.
= Violenta emotionala si cea fizica se suprapun frecvent, iar fetele se confrunta cu riscuri mai mari de
violenta sexuala si digitala.

® Eforturile de prevenire pot fi consolidate, iar factorii determinanti elucidati:

= Abordarile cuprinzatoare privind prevenirea violentei sunt insuficiente.

= Multi actori considera ca ,prevenirea” inseamna pur si simplu desfasurarea unor campanii de sensibili-
zare, in pofida impactului limitat al acestora.

= Putine interventii de prevenire abordeaza cauzele de bazi ale VIC si VIF, precum inegalitatea de gen,
normele patriarhale si stereotipuri de gen nocive si acceptarea violentei ca norma sociala. in acelasi
timp, atentia acordata modului in care factorii de risc agravanti, precum saracia si abuzul de alcool, pot

creste si mai mult incidenta si severitatea violentei in diferite grupuri ale populatiei este limitata.

® Serviciile de raspuns pot fi imbunatatite:

= Existd incd anumite lacune in organizarea si functionarea serviciilor de raspuns pentru VIC si VIF, de
aceea persista bariere de acces.

= Adaposturile sigure pentru unele categorii de victime - in special adolescenti si baieti - sunt limitate si
de capacitate mica, mai ales in afara zonelor urbane.

= Supravietuitorii se confrunta cu bariere in accesarea serviciilor, inclusiv stigmatizare, rusine, dependenta
si constrangeri economice, precum si lipsa de incredere in autoritati.

= Programele de responsabilizare a agresorilor sunt slab dezvoltate, iar asistenta psihosociala pentru vic-
time este insuficienta.



® Oportunitati de a imbunatati in continuare eforturile de integrare:

Echipele multidisciplinare functioneaza in prezent in mod inconsistent, avand mandate neclare, o
cunoastere limitata si superficiald a standardelor, a abordarii centrate pe supravietuitor, precum si
resurse insuficiente.

Sistemele de date sunt fragmentate si necentralizate, ceea ce ingreuneaza monitorizarea si responsabi-
lizarea.

Recomandari-cheie

Pentru a rupe ciclurile violentei si a sprijini Republica Moldova in procesul de aliniere la standardele
internationale, cercetarea propune urmatoarele directii de dezvoltare si consolidare a politicilor:

® Consolidarea masurilor de prevenire

Introducerea si consolidarea in Curriculumul National pentru invatamantul general a unor module privind
relatiile sanatoase, egalitatea de gen si siguranta in mediul online.

Extinderea programele de educatie parentala pentru a reduce atat vic si ViF si a promova parentalitatea
pozitiva.

Sprijinirea interventiilor organizate la nivel de comunitate si in scoli pentru a promova egalitatea de gen
si nonviolenta, cu implicarea tinerilor si a liderilor comunitari.

Investirea in programe de abilitare economica a femeilor pentru a reduce dependenta de partenerii
agresori.

® Imbunatatirea serviciilor de raspuns

Asigurarea existentei a cel putin unui adapost in fiecare raion/unitate administrativ-teritoriala, cu servi-
cii incluzive, centrate pe supravetuitori si accesibile, inclusiv pentru persoane cu dizabilitati.
Asigurarea functionarii echipelor multidisciplinare cu expertiza in vic si VIF, cu mandate, bugete si
responsabilitati clar definite.

Integrarea serviciilor de sanatate mintala si asistenta psihosociala in toate serviciile disponibile pentru
supravietuitorii/supravietuitoarele violentei.

Consolidarea si actualizarea programelor de responsabilizare a agresorilor din Republica Moldova, pen-
tru a reduce repetarea actelor de violenta.

® Imbunatatirea coordonarii si guvernantei

Elaborarea unui protocol national/sincronizarea protocoalelor existente, astfel incat sa raspunda simul-
tan atat la cazurile de VIF, cat si la cazurile de VIC.

Armonizarea datelor si sistemelor informationale la nivelul ministerelor si autoritatilor publice, pentru a
urmari prevalenta violentei si rezultatele serviciilor.

Consolidarea capacitatii Agentiei Nationale de Prevenire si Combatere a Violentei impotriva Femeilor si
a Violentei in Familie (ANPCV) de a actiona ca entitate centrala de coordonare, cu autoritate de a obliga
aplicarea standardelor si de a monitoriza calitatea interventiilor.

Institutionalizarea expertizei ONG-urilor de prestare a serviciilor prin mecanisme durabile de contracta-
re sociala'.

® Secure financing and sustainability

Increase state budget allocations for violence prevention and response programmes, reducing reliance
on donors and short-term programmes.

Introduce performance-based financing, tied to service quality indicators.

Continue investment in in workforce development, including training, supervision, and career pathways
for frontline staff.

In summary, this study demonstrates that violence against women and children in Moldova is widespread and
interconnected. By moving from fragmented approaches to integrated strategies that bring together preven-
tion, survivor-centered services, and coordinated systems, Moldova can significantly strengthen its response.
With enhanced political will, more sTabelul financing, and evidence-based interventions, Moldova can reduce
VAC and VAW substantially.

' Contractarea sociala se referd la o activitate condusa de guvern in care resursele publice sunt alocate inclusiv pentru organizatiile
societatii civile pentru a oferii servicii esentiale in domeniul prevenirii si combaterii violentei, prin acorduri de grant sau contracte
prestari servicii bazate pe rezultate.



Introducere

in Republica Moldova, violenta impotriva femeilor (VIF) si violenta impotriva copiilor (VIC) sunt strans core-
late si se influenteaza reciproc. Impreuna, inegalitatea, normele sociale ddun&toare, presiunea economici si
prestarea fragmentata de servicii creeaza conditii in care violenta nu doar apare, ci se si perpetueaza intre
generatii.

Dovezile globale arata ca copiii care asista la violenta in familie experimenteaza multe dintre aceleasi consecinte
negative psihologice, de dezvoltare si comportamentale ca si cei care supravietuiesc direct violentei (UNICEF,
2024). Expunerea - fie directd, fie indirecta - perturba sentimentul de siguranta al copilului, afecteaza dezvol-
tarea cognitiva si emotionala si sporeste riscurile de victimizare sau de comitere a violentei in viitor. Aceste
efecte cumulate contribuie la transmiterea intergenerationala a violentei, prin care, de-a lungul timpului, se
consolideaza in familie tipare de comportament abuziv, raspunsuri la trauma si toleranta fata de violenta.

In pofida progreselor semnificative din ultimele doua decenii in promovarea egalitatii de gen si a bunastarii
copilului, Republica Moldova continua sa raporteze niveluri ridicate de violenta. Sondajele reprezentative la
nivel national arata ca, in general, doua din cinci femei s-au confruntat cu violenta fizica si/sau sexuala, din
partea partenerului sau a unei alte persoane, de la varsta de 15 ani (OSCE, 2019), in timp ce o proportie similara
de copii este supusa abuzului fizic, sexual sau emotional in timpul copilariei (UNICEF, 2024). Aceste riscuri
sunt intensificate de disparitati socio-economice in crestere, norme patriarhale inradacinate, riscuri online
emergente si efectele continue ale migratiei pe scara larga a fortei de munca (UNICEF, 2024; Consiliul Europei,
2023; ECPAT International si Consiliul Europei, 2023).

Mai mult, atitudinile societale continua sa normalizeze violenta si perpetueaza
stereotipurile de gen. 55% dintre femeile din Republica Moldova considera
violenta in familie o chestiune privata - de aproape patru ori mai mult decat
media in UE de 14% - peste jumatate dintre acestea considerand ca femeile
provoaca violenta sau exagereaza abuzul (OSCE, 2019). Violenta fizica si sexuala
este, de asemenea, frecventa in relatiile dintre adolescenti, afectand aproximativ
una din patru fete cu varste intre 15 si 19 ani (UNICEF, 2018). Violenta are loc
acasa, in scoli, in spatii publice si online si este sustinuta de norme patriarhale
care intaresc controlul si/sau reduc la tacere supravietuitorii/supravietuitoarele.

Avand in vedere amploarea problemei, Republica Moldova are nevoie de date specifice despre modul in care
VIF si VIC se suprapun si de dovezi privind factorii de risc comuni, pentru a dezvolta initiative de prevenire si
raspuns coordonate si sensibile la trauma. Pana in prezent, majoritatea studiilor nationale s-au concentrat fie
pe VIC, fie pe VIF, in mod separat, fira a explora dinamica familial3, aparitia simultan& a abuzului sau efectele
pe termen lung transmise intre generatii (UNICEF, 2024). Lipsa de dovezi a incidentelor de violenta este ac-
centuata in cazul adolescentilor. Baietii adolescenti au un risc mai mare atat de a fi supusi unor masuri disci-
plinare violente, cat si de a fi martori si autori ai violentei in cuplu, in timp ce expunerea fetelor adolescente la
abuzul din partea ingrijitorilor creste riscul de violenta din partea partenerului intim in viitor (UNICEF, 2024).
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Pentru a oferi evidente de care Republica Moldova are nevoie, studiul este organizat in cinci capitole. In primul
capitol este prezentata metodologia aplicata, conturand obiectivele cercetarii, domeniul de aplicare si aborda-
rea generald. In al doilea capitol se examineaza contextul VIC si VIF in Republica Moldova, inclusiv cine sunt
principalii actori, cadrul legal, prevalenta si formele de violenta, precum si probleme care stau la baza vic si
VIF. Al treia capitol se concentreazi pe prevenire, fiind analizate legislatia si interventiile existente, precum
si provocarile si oportunitatile de consolidare a eforturilor. In al patrulea capitol sunt explorate serviciile de
raspuns pentru copiii si femeile care au trait experiente de violenta, analizadnd cadrul legal, interventiile si
practicile actuale. Spre final, in al cincilea capitol se analizeaza mecanismul de coordonare dintre actorii care
lucreaza in domeniul VIC si VIF, acordand atentie modului in care colaborarea sprijind masurile de prevenire
si raspuns eficient.

2.1. Obiectivele, domeniul de aplicare si intrebarile de cercetare

In analizarea intersectiilor dintre VIF si VIC, studiul evidentiazi in principal violenta din partea partenerului
intim si violenta in familie? traita de copii sau la care acestia sunt martori. O atentie deosebita este acordata
celor trei tipuri de violenta - sexuala, fizica si emotionala - in mediul familial, pentru a consolida intelegerea
modului in care violenta apare simultan si se transmite intre generatii. Astfel, autorii studiului urmaresc ge-
nerarea de dovezi pentru a consolida si a coordona mai eficient mecanismele multisectoriale de prevenire si
raspuns, a optimiza serviciile existente si a sprijini elaborarea de strategii nationale conforme standardelor
internationale.

Principalele obiective ale cercetarii:

® Realizarea unei analize situationale la nivel national a VIF si VIC, inclusiv cartografierea cadrului legislativ
si de politici si a tendintelor;

® Identificarea practicilor pozitive relevante la nivel global pentru prevenirea si combaterea VIF si VIC, cu
accent pe cazurile de manifestare simultana a diferitor forme de violenta.

® Evaluarea experientelor si perspectivelor prestatorilor de servicii, autoritatilor publice si altor parti interesa-
te din Republica Moldova;

® Examinarea interventiilor realizate pentru consolidarea si reformarea sistemului, precum si alinierea la
standardele internationale privind VIF si VIC;

® Elaborarea de recomandari bazate pe dovezi pentru actorii de la nivel national si local, pentru a aborda mai
eficient intersectiile dintre VIF si VIC, astfel incat politicile si practicile coordonate s ofere protectie atat
femeilor, cat si copiilor.

Domenii specifice si intrebari de cercetare:
Intersectiile dintre VIF si VIC in Republica Moldova:
Unde apar principalele intersectii dintre VIF si VIC?

® Ce factori de risc si de protectie se suprapun la nivel individual, familial, comunitar si social?

® Ce tipuri de violenta afecteaza copiii, adolescentii si femeile in cadrul aceleiasi gospodarii, inclusiv in me-
diul online?

® Care sunt consecintele pe termen scurt si lung ale acestor forme de violentd, inclusiv efectele
intergenerationale?

2 Violenta in familie inseamna toate actele de violenta fizica, sexuald, psihologicd sau economica, care au loc in familie sau in unitatea
domestica sau intre fosti sau actuali soti sau parteneri, indiferent de faptul daca agresorul locuieste sau a locuit impreuna cu victima
(Articolul 3, Conventia de la Istanbul).



Cadre juridice, de politici si de interventie:

Ce interventii, la nivel de legi si politici sunt in prezent in vigoare pentru a aborda simultan VIF si
vic?

® In ce masurd acestea se aliniaza la standardele globale, precum: Sapte strategii pentru a pune capat
violentei impotriva copiilor (INSPIRE)® si Cadrul pentru prevenirea violentei impotriva femeilor (RESPECT)*?
® Ce lacune si suprapuneri exista in cadrul legislativ si de politici al Republicii Moldova?

Coordonare sectoriala:

Cum interactioneaza in prezent sectoarele VIF si VIC in Republica Moldova?
® Ce bariere impiedica o colaborare intersectoriala eficienta?
® Ce oportunitati exista pentru a consolida coordonarea si integrarea?

Recomandari de politici si de programe:

Ce recomandari de politici si de programe pot fi prezentate Guvernului Republicii Moldova si partenerilor sai,
in vederea consolidarii serviciilor esentiale de sprijin pentru femei si copii?

2.2. Metodologie si instrumente de colectare a datelor

Aceasta cercetare utilizeaza o abordare mixta, combinand metode calitative si cantitative pentru a surprinde
complexitatea intersectiilor dintre VIF si VIC. Metodologia include o analizd contextuald bazatd pe documente
(inclusiv date, cartografierea politicilor si o analiza a literaturii), date obtinute dintr-un sondaj online, interviuri
cu informatori-cheie (IIC) si discutii in focus-grupuri (DFG).

Studiul a inclus urmatoarele metode de cercetare:

® Analiza contextuala: In cadrul analizei documentare contextuale au fost sintetizate evidente nationale si
internationale privind prevalenta, factorii determinanti si consecintele VIF si VIC in Republica Moldova, in
baza datelor administrative, a studiilor de cercetare si a analizei factorilor determinantilor socio-economici
si culturali, precum si a interventiilor de prevenire si combatere existente in tara. De asemenea, a fost rea-
lizata o analiza a surselor de referinta la nivel global pentru a identifica modele si bune practici bazate pe
dovezi pentru prevenirea si raspunsul la manifestarea simultana a VIF sia vic.
® Cartografierea legilor, politicilor si interventiilor: Cercetarea include o evaluare a gradului de aliniere
a legilor, politicilor, strategiilor si programelor Republicii Moldova la cadrele INSPIRE si RESPECT, docu-
mentand interventiile existente, lacunele de implementare, suprapunerile si oportunitatile de o mai buna
armonizare intre sistemele VIF si VIC.
® Sondaj online in randul prestatorilor de servicii: Prin intermediul unui sondaj online, la care au partici-
pat 1.129 de prestatori de servicii, a fost evaluat nivelul de cunoastere, practicile de referire si coordonarea
institutionald legate de VIF si VIC (caseta 1). Respondentii sunt persoane din institutii guvernamentale
(708,7%), institutii de drept (16,8%), organizatii ale societatii civile (OSC) (4,3%), institutii medicale (4,2%),
institutii academice si educationale (1,9%), servicii de plasament temporar (0,9%), organizatii religioase
(8,4%) si donatori/finantatori (0,4%).
® Cercetarea calitativa: Date calitative au fost colectate in cadrul interviurilor individuale si a discutiilor de
tip focus-grup:
= Au fost realizate 38 de interviuri cu reprezentanti ai guvernului (16), ONG-urilor (12), agentiilor ONU,
organizatiilor religioase (3), institutiilor academice (4), institutii nationale independente in domeniul
drepturile omului (3). In timpul interviurilor au fost discutate provocirile de coordonare, ciile de raspuns
si oportunitatile de consolidare a raspunsurilor integrate.

3 INSPIRE este un set de resurse bazate pe dovezi pentru prevenirea si raspunsul la violenta impotriva copiilor si adolescentilor, initiat de
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) in colaborare cu alte agentii ONU, bilaterale si multilaterale. A fost lansat in 2016. Disponibil la
https://inspire-strategies.org/inspire-seven-strategies-ending-violence-against-children.

4 RESPECT este un cadru bazat pe dovezi pentru factorii de decizie, menit sa consolideze si sa extinda eforturile de prevenire a violentei
impotriva femeilor. A fost lansat in 2019 de UN Women si OMS, impreuna cu alte doudsprezece agentii ale Natiunilor Unite (ONU), bi-
laterale si multilaterale. Disponibil la https:/respect-prevent-vaw.org.
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= Au fost organizate opt discutii de tip focus-grup cu prestatori de servicii din prima linie, inclusiv
asistenti sociali, politisti, avocati, medici etc., in patru unitati administrativ-teritoriale: mun. Chisinau (7
participanti), regiunea Centru (16), regiunea Gagauzia (12), regiunea Nord (16) si regiunea Sud (14).

Aceste discutii au oferit perspective detaliate asupra provocarilor de coordonare, bunelor practici si realitatilor
traite ale celor care lucreaza la prevenirea si combaterea VIF si VIC.

Componenta calitativa a studiului, bazata pe DFG si IIC, a avut scopul de a completa si contextualiza consta-
tarile sondajului online, a identifica blocajele sistemice si a evidentia practicile promitatoare. A fost utilizata o
strategie de codificare hibrida: codurile deductive, aliniate la intrebarile de cercetare, au vizat factorii de risc,
vulnerabilitatile, traseele institutionale, coordonarea si lacunele de servicii, in timp ce codificarea inductiva a
evidentiat temele emergente din DFG si IIC, precum esecurile sistemice, comportamentele supravietuitoarelor
si practicile institutionale absente din datele cantitative. Fiecare interviu si discutie a fost analizat individual,
apoi comparativ intre unitati administrativ-teritoriale, sectoare, niveluri institutionale, precum si din perspec-
tiva formelor de violenta, pentru a triangula perspectivele si a identifica tipare, divergente si oportunitati de
consolidare a mecanismelor de coordonare a masurilor de prevenire si raspuns.

Concluziile din toate sursele de date au fost sintetizate, comparate si triangulate pentru a elabora recomandari
bazate pe dovezi pentru Guvernul Republicii Moldova si partenerii sai, in sprijinul prevenirii si raspunsului la
manifestarea simultana a VIF si VIC.

Limitarile au inclus lacune in datele nationale dezagregate privind intersectia dintre VIF si VIC, in special cele
referitoare la violenta digitala si la efectele intergenerationale. Prioritatile concurente au limitat disponibili-
tatea unor informatori-cheie, iar raspunsurile la sondaj au fost neuniforme intre sectoare. Totusi, triangularea
metodologica a sporit fiabilitatea si profunzimea constatarilor. O alta limitare consta in faptul ca anumite
convingeri si ipoteze locale - nu intotdeauna bine sustinute de dovezi - pot influenta felul in care respondentii
inteleg si ierarhizeaza factorii de risc. Aceste perceptii au putut influenta tipul si dinamica violentei pusa in
prim-plan sau omisa in procesul de colectare a datelor.

Acest raport nu masoara prevalenta sau manifestarea simultana a ViF si ViC. Concluziile referitoare la mani-
festarea simultana se bazeaza pe viziunile prestatorilor de servicii, obtinute prin sondajul online, interviuri IIC
si DFG. Orice valori de prevalenta mentionate se refera doar la studii reprezentative la nivel national realizate
anterior insotite de referinte. Deoarece in Republica Moldova nu exista un studiu cuprinzator al prevalentei
manifestarii simultane VIF-VIC, metodologia precizeaza explicit ci cercetarea se concentreaza pe cartografie-
rea interventiilor, functionarea sistemului si factorii determinanti, nu pe estimarea prevalentei la nivel national.

CASETA 1. Vocile din teren: Sondaj in randul prestatorilor de servicii privind
intersectionalitatea dintre VIF si ViC.

Sondajul online pentru prestatorii de servicii si practicieni a fost realizat pentru a colecta experientele si
perspectivele lor privind intersectia dintre VIF si VIC in Republica Moldova. Scopul a fost de a identifica
modul in care interventiile de prevenire si combatere sunt coordonate intre VIF si VIC si de a explora
provocarile in implementarea politicilor si legislatiei relevante.

Sondajul a fost administrat online in baza unui chestionar alcatuit dintr-o combinatie de 38 intrebari de-
schise si inchise. Chestionarul contine intrebari despre organizatia si rolul respondentului, cunostintele
privind VIF si ViIC in Republica Moldova, experientele legate de interventii, politici si provocari in preveni-
rea si combaterea VIF si VIC, cadrele legislative si de politici. De asemenea, au fost incluse exemple de
cooperare multisectoriala si, dupa caz, recomandari pentru politici si programe..



in total, la sondaj au participat 1.129 de respondenti, dintre care majoritatea au fost personal din prima
linie (54%), specialisti/personal tehnic (de ex., consilieri juridici si analisti de date - 14%) sau manageri
(12,0%), asa cum este prezentat in figura din caseta 1.

Putin sub jumatate dintre respondenti (542 sau 48%) au raportat ca lucreaza atat in domeniul VIC, cat si
al VIF sau in domeniul violentei bazate pe gen (VBG), avand o vechime medie de 7,6 ani, in timp ce cei
care se concentreaza doar pe VIF sau doar pe VIC au raportat, in medie, mai putini ani de experienta (5,7
si respectiv 5,4 ani). In ansamblu, esantionul reflectd un grup de practicieni cu experientd, consacrati in
domeniu.

Organizatiile reprezentate in sondaj au fost predominant institutii publice, inclusiv ministerele, politia
si serviciile sociale, urmate de institutii din sectorul justitiei, cum ar fi instantele de judecata. Ceilalti
respondenti (12%) au fost ONG-uri, organizatii comunitare, donatori/finantatori sau organizatii religioase.
Majoritatea organizatiilor au raportat ca activeaza atat in domeniul VIF, cat si al ViC (67%).

FIGURA DIN CASETA 1: Profilul respondentilor la sondajul online

Descrie cel mai bine rolul dvs. in cadrul organizatiei

Manager de program 12.0%
Administrator 7.0%
Consilier de politici, etc. 0.4%
Conducerea superioara 4.0%
Managementul de program 8.0%
Personal din prima linie 54.0%
Specialist sau personal tehnic 14.0%
Refuz sa raspund 1.0%

De cat timp activati in domeniul...? (ani, in medie)

ViC (N=263) 5.4
VIF/VBG (N=324) 5.7
Ambele (N=524) 7.6
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Ce tip de organizatie sau institutie reprezentati?

Agentie guvernamentala 71.0%
ONG sau OC 4.0%
Asistenta medicala sau medicala | 4.8%
Sectorul justitiei sau juridic 17.0%
Invatdmant | 2.0%
Religioasa | 0.4%
Adapost sau locuinta sigura | 1.80%
Danatori sau finantatori | 0.4%

Refuz sa raspund | 0.5%

Sursa si note: Rezultatele sondajului online privind VIF si VIC. Conducerea de nivel inalt include pozitii
precum director executiv, director de program, director general (CEO). Managementul de program include
pozitii precum manager de program, lider de echipa, coordonator. Personalul din prima linie include functii
precum asistent social, manager de caz, jurist. Rolurile de specialist/personal tehnic includ functii precum
consilier juridic, analist de date, formator, cercetator.

2.3. Conceptualizarea intersectiilor dintre VIF si VIC

Pentru a conceptualiza intersectiile dintre ViF si VIC, studiul s-a bazat pe un cadru socio-ecologic care con-
sidera violenta un fenomen complex, determinat de factori care interactioneaza la nivel individual, interperso-
nal, comunitar si la nivel de societate, integrandu-se transversal din perspectiva de gen, varsta si dizabilitate.
Aceasta abordare se bazeaza pe bune practici globale, care includ modelele INSPIRE si RESPECT, precum si
Pachetul serviciilor esentiale pentru femeile si fetele victime ale violentei®, care prevede servicii coordonate si
centrate pe supravietuitoare in domeniile sanatatii, justitiei, politiei si serviciilor sociale, sustinute de actiuni
clare de coordonare si guvernanta.

Studiul este, de asemenea, ghidat de angajamentele strategice importante ale Republicii Moldova - inclusiv
Programul national pentru protectia copilului (2022-2026) si Programul national privind prevenirea si comba-
terea violentei fata de femei si a violentei in familie (2023-2027) - precum si de cadre internationale, cum ar fi
Conventia cu privire la drepturile copilului (CDC), Conventia privind eliminarea tuturor formelor de discriminare
impotriva femeilor (CEDAW), Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva
femeilor si a violentei domestice (Conventia de la Istanbul) si Obiectivele de Dezvoltare Durabila. De aseme-
nea, studiul face referinte la Strategia pentru protectia copilului, Planul strategic si Planul de actiune pentru
egalitatea de gen ale UNICEF, precum si la prioritatile Programului de tara al UNFPA.

Impreund, aceste cadre ghideaza cercetarea si sunt aplicate in moduri relevante pentru contextul Republicii
Moldova, acordand atentie aspectelor de echitate si perspectivei politico-economice sensibila la dimensiunea
de gen. Astfel, ele ofera o baza cuprinzatoare pentru intelegerea atat a factorilor comuni, cat si a celor specifici
ai violentei impotriva femeilor si a violentei impotriva copiilor si pentru identificarea oportunitatilor de abordari
integrate, atat de politici publice, cat si programatice.

® Acest pachet de servicii este elaborat in parteneriat de UN Women, UNFPA, OMS, PNUD si UNODC pentru a asigura un acces sporit la
un set coordonat de servicii esentiale, multisectoriale si de calitate pentru toate femeile si fetele care au trecut prin VBG in 2015.
Dsiponibil la https://www.unwomen.org/en/digital-library/publications/2015/12/essential-services-package-for-women-and-girls-sub-
ject-to-violence.



Figura 1 ilustreaza cadrul conceptual. Acesta prezinta subiectele-cheie din modelul socio-ecologic si sustine o
analiza cuprinzatoare a factorilor de risc si protectori, a abordarilor de prevenire, a manifestarilor si consecintelor
violentei si a raspunsurilor multisectoriale. Conceput pentru a reflecta contextul Republicii Moldova si domeniul
de aplicare a studiului, cadrul evidentiaza, de asemenea, zonele de suprapunere pe cele sase intersectii dintre

VIF si ViC.

FIGURA 1. Cadru conceptual
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Sursa: Figura realizata de autorii studiului.
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VIF si VIC in Republica Moldova:
context si principalele probleme

Dezvoltarea Republicii Moldova este influentata de dependenta structurala de remitente, de nivelurile persis-
tente de saracie in randul copiilor si de migratia masiva a fortei de munca - factori care, impreuna, amplifica
stresul familial si reduc capacitatea de ingrijire.

In 2824, rata saraciei in randul copiilor a rimas neschimbat3 la 33,6%, dar a crescut cu 3,4 puncte procentuale
fata de 2023. Copiii din mediul rural sunt mai expusi riscului de saracie decat cei din mediul urban. Prin urma-
re, rata saraciei absolute in randul copiilor din mediul rural a fost de 46,6% in 2024, fata de 18,6% in randul
copiilor din mediul urban.

Remitentele reprezinta aproximativ 16% din PIB, iar migratia a lasat multi copii fara ingrijire parinteasca. Peste
30% dintre copii nu au nici parinte rezident, nici tutore legal, situatie care creste semnificativ vulnerabilitatea
la neglijare, exploatare si abuz (Cebotari et al., 2016; Consiliul Europei, 2023). Pandemia de COVID-19 si raz-
boiul din Ucraina din 2022 au intensificat aceste vulnerabilitati, provocand un influx considerabil de femei si
copii refugiati, ceea ce a suprasolicitat serviciile existente si a crescut riscurile de VBG in randul comunitatilor
de refugiati si al celor gazda (UNFPA et al., 2024).

In pofida acestor provocari, Republica Moldova a continuat s& avanseze pe calea integrarii in Uniunea Euro-
peana, inclusiv obtinand statutul de tara candidata in anul 2022 si ratificand tratate-cheie in domeniul drep-
turilor omului.

In anul 20821, Republica Moldova a ratificat Conventia de la Istanbul, confirmandu-si angajamentul de a se
alinia la standardele internationale care vizeaza ViF si VIC (Consiliul Europei, 2023). Acest angajament este
sustinut de un cadru legislativ si normativ in dezvoltare, care cuprinde Programul national privind prevenirea
si combaterea violentei fata de femei si a violentei in familie pentru anii 2023-2027, Strategia nationala de
dezvoltare ,Moldova 2030" si mecanisme de cooperare intersectoriala stabilite prin Hotararile Guvernului nr.
143/2018 si nr. 270/2014 (Guvernul Republicii Moldova, 2023a; 2023b; 2018; 2014). Progrese suplimentare
includ Programul National pentru protectia copilului (2022-2026), Legea privind protectia copiilor aflati in
situatie de risc, Legea cu privire la prevenirea violentei in familie si crearea Agentiei Nationale de Prevenire si
Combatere a Violentei impotriva Femeilor (Guvernul Republicii Moldova, 2022; Parlamentul Republicii Moldova,
2007; 2023; Guvernul Republicii Moldova, 2023c).

La nivel institutional, Republica Moldova a dezvoltat un cadru institutional cuprinzator si centralizat, care se
extinde pe mai multe sectoare si niveluri ale administratiei, pentru a aborda VIF si VIC. La nivel de politici,
guvernanta este asigurata de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale (MMPS), iar Agentia Nationala de Prevenire
si Combatere a Violentei impotriva Femeilor si a Violentei in Familie (ANPCV), subordonata Cancelariei de Stat,
este responsabila de coordonarea cooperarii dintre diverse sectoare, alaturi de Consiliul National Coordonator
in Domeniul Prevenirii si Combaterii Violentei Impotriva Femeilor si Violentei in Familie (CNC) si Consiliul
National pentru Protectia Drepturilor Copilului (CNPDC). Cea din urma reprezinta un organ consultativ al Gu-
vernului Republicii Moldova, infiintat pentru a coordona si monitoriza activitatile de implementare a politicilor
nationale si tratatelor internationale In domeniul protectiei copilului, la nivel intersectorial, national, regional si
local (figura 2). Aceasta structura cuprinde mai multe ministere de resort din sectoarele de protectie sociala,
politie, justitie, sanatate, educatie si in societatea civila. Ea reflectd o convergenta constanta cu standardele
europene, semnaland totodata unde practica ramane in urma politicilor si unde coordonarea ramane dificila.
Sectiunea 6 contine o lista detaliata a acestor actori, precum si o analiza a provocarilor si oportunitatilor de
coordonare in domeniile VIF si VIC.



FIGURA 2. Organigrama actorilor implicati in actiuni impotriva VIF si VIC
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Sursa: Figura realizata de autorii studiului.

3.1. Forme de violenta in baza de gen prezente concomitent acasa,
in comunitati si online

Experientele de VIF si VIC in Republica Moldova urmeaz tipare de gen care incep din primii ani ai copilariei,
se intensifica in adolescenta si persista la varsta adulta, multe persoane supravietuitoare confruntandu-se cu
suprapuneri ale formelor de violenta sexuala, fizica, psihologica si facilitata de tehnologie (OSCE, 2019; Minis-
terul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, 2019).

Studiile nationale arata ca violenta psihologica (emotionald) este cea mai raspanditd, dar si cea mai putin
raportata forma de VBG in randul femeilor. Potrivit sondajului OSCE, 71% dintre femeile care au avut vreodata
un partener au fost supuse violentei psihologice incepand cu varsta de 15 ani, iar 18% in ultimul an. Datele
nationale anterioare indicau o prevalenta pe parcursul vietii de 60% si anuala de 26%, demonstrand amploa-
rea si persistenta acestui tip de prejudiciu (OSCE, 2019). Pentru copii, violenta emotionala este in mod simi-
lar omniprezenta: studiul privind violenta impotriva copiilor si tinerilor (VACS) arata ca peste o treime dintre
adolescentii cu varste intre 13 si 17 ani s-au confruntat cu violenta emotionala in ultimul an (37% dintre fete;
30% dintre baieti), in timp ce Studiul de Indicatori Multipli in Cuiburi (MICS) 2012 a documentat rate inalte de
agresiune psihologica in randul copiilor de 2-14 ani (71% dintre baieti; 68% dintre fete) (Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale, 2019; MICS, 2012).

Violenta fizica ieste, de asemenea, raspandita si adesea normalizata, in special in adolescenta. Conform
VACS, 26% dintre femeile tinere si 35% dintre barbatii tineri cu varste intre 18 si 24 de ani au fost supusi la
violenta fizica inainte de varsta de 18 ani, cel mai frecvent intre 12 si 17 ani, semenii fiind principalii agresori.
In cele 12 luni anterioare desfasurarii sondajului, 11% dintre adolescente si 15% dintre adolescenti au raportat
agresiuni fizice, din nou preponderent comise de semeni.

Final report draft for review

17



18

Conform unui studiu-sinteza realizat de UNICEF in anul 2024, doi din cinci copii sunt supusi violentei fizice n
copilarie (Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, 2019; UNICEF et al., 2024). In randul femeilor care
au avut vreodata un partener, una din trei a raportat ca a fost supusa violentei fizice din partea partenerului
intim incepand cu varsta de 15 ani, dintre care 9% au raportat ca acest lucru a avut loc in ultimul an, iar 17%
au raportat violenta fizica si/sau sexuala comisa de alte persoane decéat partenerii intimi. 22% dintre femeile
abuzate au raportat ca s-au confruntat cu violenta in timpul sarcinii (OSCE, 2019).

Violenta sexuala persista pe parcursul vietii si incepe devreme. 9% dintre femeile care au avut vreodata un
partener au raportat violenta sexuala din partea partenerului intim incepand cu varsta de 15 ani (2% n ultimul
an), 5% au raportat agresiune sexuala din partea altor persoane decat partenerii (1% in ultimul an), iar aproape
jumatate (49%) au raportat hartuire sexuala de-a lungul vietii, confirmand amploarea experientelor sexuale fara
consimtamant (OSCE, 2019).°

in randul tinerilor, 14% dintre femeile de 18-24 de ani au fost victime ale violentei sexuale nainte de 18 ani,
iar 8% dintre fetele de 13-17 ani au fost supuse violentei sexuala in ultimul an. Majoritatea supravietuitoarelor
au indurat incidente multiple (Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, 2019). in cazul persoanelor de
18-24 de ani care au trait experiente de violenta sexuala in copilarie, primele incidente au avut loc cel mai
des in afara locuintei (81% dintre fete si 82% dintre baieti) si au fost mai frecvente la varstele de 16-17 ani. In
randul adolescentilor de 13-17 ani care au fost victime in ultimul an, incidentele initiale au tendinta de a aparea
mai devreme, fiind mai frecvente la varstele de 14-15 ani. Cel mai frecvent, primul agresor este un prieten in
cazul baietilor (51%) si un strain in cazul fetelor (26%), desi 18% dintre fete si 13% dintre baieti raporteaza
un prim incident comis de un membru al familiei, o persoana aflata intr-o pozitie de autoritate sau un vecin
(Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, 2019).

Violenta in baza de gen facilitata de tehnologie este o amenintare in expansiune rapida care expune in
special femeile si fetele la noi forme de violenta, inclusiv grooming online, hartuire cibernetica si extorcare
sexuald. Incepand cu varsta de 15 ani, 11% dintre femei au raportat ci au primit e-mailuri sau mesaje text cu
continut sexual explicit, iar 8% au experimentat sau au fost supuse unor avansuri inadecvate pe retelele sociale
(FRA, 2014, citat de Behavioral Insights Team, 2024).

Urmarirea online este mult mai frecventa in randul femeilor tinere (18% dintre femeile de 18-29 de ani) decat in
randul femeilor in varsta (6% dintre femeile de peste 60 de ani) (OSCE, 2019). Pentru copii, 12% dintre cei din
grupa de varsta 12-16 ani au primit propuneri indecente online de la straini, iar mai mult de jumatate
dintre acestia s-au intalnit ulterior fizic cu persoana respectiva. Doar 35% dintre acesti copii ar spune
unui parinte despre aceste experiente, in timp ce 20% ar prefera sa pastreze problemele cu care se confrun-
ta in mediul online doar pentru ei (Behavioral Insights Team, 2024). Majoritatea imaginilor raportate online
privind abuzul sexual asupra copiilor infatiseaza fete sub 16 ani, fetele de 13-16 ani reprezentand 90% dintre
cele care primesc asistenta (ECPAT International si Consiliul Europei, 2023). Cercetarea calitativa paralela cu
adolescenti refugiati si adolescenti din comunitatile gazda confirma, de asemenea, ca majoritatea fetelor sunt
supuse hartuirii online, inclusiv solicitari, sub constrangere, de a transmite fotografii cu continut sexual, precum
si amenintari cu raspandirea acestora (UNFPA et al.,, 2024).

Constatarile sondajului online realizat pentru acest studiu in randul prestatorilor de servicii ofera informatii
suplimentare despre situatiile in care VIF si VIC se manifesta simultan. In primul rand, prestatorii de servicii
chestionati raporteaza multiple forme de violenta suportate de femei, fete si baieti, iar majoritatea presta-
torilor indica cele mai pronuntate diferente de gen in ceea ce priveste abuzul sexual. Rezultatele arata ca
prestatorii de servicii considera ca manifestarea simultana a violentei din partea partenerului intim

& Comparativ cu sondajul national anterior realizat in Republica Moldova in perioada 2011-2012, s-a constatat o scadere a violentei sexuale
din partea partenerului intim de-a lungul vietii, de la 19% in 2011 la 9% in 2018, insa diferentele metodologice necesita precautie inainte

__de a interpreta aceasta tendinta ca un progres cert (OSCE, 2019)




si a violentei impotriva copiilor in aceleasi gospodarii se produce in forme fizice si emotionale
(figura 3). Potrivit prestatorilor de servicii, violenta fizica este forma care apare cel mai frecvent concomitent
pentru baieti si femei, in timp ce violenta emotionald/psihologica are niveluri similare per ansamblu, dar se
manifesta simultan mai des la fete in mediul familial. Fetele se confrunta cu un risc mai mare decét baietii
de violenta sexuala siraporteaza, per ansamblu, cea mai mare prevalenta a violentei digitale/online concomi-
tente.

FIGURA 3. Prevalenta manifestarii diferitor tipuri de violenta

in activitatea dvs. zilnic3, ce tipuri de violenta impotriva copiilor si a femeilor
cel mai frecvent se manifesta simultan in mediul familial
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Sursa si note: Rezultatele sondajului online privind VIF si VIC.

3.2. Asistarea copiilor la violenta in familie si efectele intergenerationale

In concordanta cu nivelurile de manifestare simultana a VIF si VIC evidentiate in acest studiu, datele nationale
din Republica Moldova indica faptul ca copiii sunt martori la violenta acasa si in comunitatile lor. in randul
tinerilor de 18-24 de ani, 35% dintre femei si 23% dintre barbati au asistat la violenta fizica in locuintele lor
inainte de a implini 18 ani, iar 680% dintre femei si 73% dintre barbati au asistat la violenta fizica in cartierele
lor. Adolescentii de 13-17 ani au asistat la violenta in ambele medii: 8% dintre fete si 4% dintre baieti au asistat
la violenta fizica acasa in ultimul an, in timp ce 27% dintre fete si 39% dintre baieti au asistat la violenta in
comunitatile lor (Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, 2019).

Sondajul online in randul prestatorilor de servicii realizat pentru acest studiu a indicat ca toate tipurile de
organizatii participante raporteaza cazuri in care copiii asista la violenta impotriva mamelor sau ingrijitoarelor
lor acasa, ori in care copiii si mamele lor sunt supusi violentei din partea aceluiasi agresor, in aproximativ 2 din
5 cazuri (figura 4). Manifestarea simultana este frecvent raportata in activitatea a 1 din 5 respondenti guverna-
mentali, a 1 din 4 prestatori de servicii si a 1din 3 actori ai societatii civile.
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FIGURA 4. Implicarea copiilor in calitate de martori sau victime la acte de violenta impotriva
ingrijitoarelor de sex feminin
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Sursa si note: Rezultatele sondajului online privind VIF si VIC.
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Participantii la interviurile individuale si discutiile in focus grup au relatat, de asemenea, caracterul interco-
nectat al ViF si VIC pe care l-au observat in activitatea lor, mai ales in cazurile de violenta in familie. Faptul ca
copiii asista la violenta este departe de a fi inofensiv, fiind asociat cu o probabilitate crescuta de victimizare
si comitere ulterioara a actelor de violenta (Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, 2019), ceea ce
ilustreaza modul in care mediile familiale si comunitare pot incuba cicluri de violenta care continua in relatiile
de la varsta adulta.

Dovezile din literatura indica, de asemenea, ca riscurile intergenerationale si cele pe parcursul vietii le-
gate de violenta se suprapun. Femeile cu copii in intretinere se confruntd cu un risc sporit comparativ cu
femeile fara copii, ceea ce consolideaza suprapunerea riscurilor pentru femei si copii care traiesc in acelasi
context familial (UNICEF et al., 2024; OSCE, 2019). Dovezile din Republica Moldova si din regiunea mai larga
indica legaturi puternice pe parcursul vietii: femeile care au suferit abuz fizic sau umilire in copilarie sunt mai
susceptibile sa fie supuse violentei din partea unor persoane din afara cuplului la varsta adulta si de peste doua
ori mai predispuse sa indure violenta fizica sau sexuala din partea partenerului intim (OSCE, 2019), in timp ce
copiii care cresc in gospodarii violente internalizeaza comportamente si strategii de adaptare care faciliteaza
replicarea violentei in generatia urmatoare (UNICEF Innocenti, 2024). Relatarile calitative descriu tipare recu-
rente, precum cazul unei mame supuse violentei din partea partenerului, care a fost abuzata in mod similar de
fiul ei adult dupa ani de zile, precum si al nepotilor care cresc in aceleasi dinamici, ilustrand atat continuitati
temporale, cat si relationale ale vatamarii (UNICEF et al,, 2024).

Istoricul parintilor si comportamentele copiilor sporesc riscul manifestarii simultane. Parintii care au fost
supusi la rele tratamente in propria copilarie sunt semnificativ mai predispusi sa fie implicati ca adulti in relatii
violente, atat ca persoane supravietuitoare, cat si, in unele cazuri, ca agresori in cazuri de abuz asupra copilu-
lui - evidentiind modul in care mecanismele psihologice si comportamentale legate de trauma transmit
violenta intre generatii (Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, 2019; Torrisi, 2023).

Neglijarea emotionala agraveaza si mai mult vulnerabilitatile copiilor si este strans legata de probleme com-
portamentale externalizante (de exemplu: agresivitate, hiperactivitate si comportamente opozitionale). Studiile
din Republica Moldova asociaza aceste comportamente cu o crestere a violentei familiale, intrucat acestea
tensioneaza relatiile parentale, amplifica tensiunile din gospodarie si declanseaza aplicarea unor metode de
disciplinare dure sau abuzive, sporind probabilitatea aparitiei atat a VIF, cat sia vicin acelasi context familial
(Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, 2019; Torrisi, 2022).
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CASETA 2. Mesaje-cheie: Violenta impotriva femeilor si a copiilor in Republica Moldova

v' Violenta se extinde pe tot parcursul vietii. Debuteaza in copilarie, se accentueaza in adolescenta si con-
tinua la maturitate, manifestandu-se prin forme sexuale, fizice, psihologice si digitale care se suprapun.

v Violenta psihologica are o larga raspandire si este raportata insuficient. 71% dintre femeile care au avut
vreodata un partener si peste o treime dintre adolescenti au experimentat abuz emotional, evidentiind
prejudiciul invizibil.

v' Violenta fizica si sexuala raman prevalente. Doi din cinci copii se confrunta cu abuz fizic, iar una din trei
femei raporteaza violenta din partea partenerului. Violenta sexuala incepe adesea timpuriu, cu inciden-
te repetate.

v' Violenta bazata pe gen facilitata de tehnologie este in crestere. Femeile tinere si fetele adolescente se
confrunta cu hartuire online, grooming si extorcare sexuala, iar raportarea este limitata.

v’ Aparitia simultana in cadrul gospodariilor. Copiii adesea asista la violenta sau sunt supusi acesteia
alaturi de mame, consolidand cicluri intergenerationale de vatamare. Manifestarea simultana ia cel mai
adesea forme fizice si emotionale.

v' Exista lacune in dovezi. Sondajul online realizat in randul prestatorilor de servicii, rezultatele IIC si DFG
evidentiaza tipare care nu apar in datele nationale existente, inclusiv tipuri si prevalenta manifestarii
simultane, precum si diferente de gen in experienta manifestarii simultane a violentei.

3.3. Factorii de risc care determina VIF si VIC la multiple niveluri

O multitudine de factori de risc interconectati sporeste vulnerabilitatea atét la VIF, cat sila ViC la nivel societal,
comunitar, al gospodariei si individual.

Normele sociale de gen, in special cele patriarhale influenteaza semnificativ atitudinile fata de VIC si VIF. So-
cietatea moldoveneasca sustine traditional structurile familiale ierarhice care atribuie barbatilor autoritate si
putere de decizie in cadrul gospodariei (UNFPA et al., 2024 ). Aceste norme contribuie direct la tolerarea atat a
VIC, cat si a VIF, consolidand perceptia c& violenta in familie este o chestiune privata si nu face obiectul con-
trolului public sau al interventiei institutionale (OSCE, 2019). Prin urmare, numeroase supravietuitoare ezita sa
solicite ajutor sau sa raporteze abuzul, de teama stigmatizarii, izolarii sociale, invinovatirii supravietuitoarelor
ori represaliilor din partea partenerilor sau a membrilor comunitatii (OSCE, 2019; UNICEF et al.,, 2024; UNFPA
& UNICEF, 2018).

in paralel, una dintre cele mai inradacinate norme sociale in Republica Moldova este acceptarea pe scara
larga a pedepsei corporale ca practica legitima in cresterea copilului. Aproximativ doud treimi dintre
copiii cu varste intre 2 si 14 ani sunt supusi formelor de disciplinare violenta - de la pedeapsa fizica la agre-
siunea psihologica - adesea percepute ca parte a unei ,bune” cresteri, perpetuand astfel cicluri de violenta in
adolescenta si la varsta adulta (MICS, 2012; Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, 2020; UNFPA et
al,, 2024; UNICEF, 2024). Un participant la interviu din cadrul unui ONG a mentionat, de asemenea, ca ,0 modi-
ficare din anul 2023 a permis aplicarea excluderii din scoala ca sanctiune”, oferindu-le profesorilor o libertate
mai mare in raport cu elevii si un instrument suplimentar de intimidare. Aceasta normalizare a disciplinarii
violente in scoli, la fel ca expunerea ca martor la violenta in familie, perpetueaza si mai mult un ciclu in care
copiii traiesc si interiorizeaza violenta, crescand probabilitatea de a o accepta sau de a o utiliza mai tarziu in
viata (UNICEF, 2024).



Desi VIF si VIC sunt fenomene sistemice, Tabelul 1 prezinti doi factori determinanti comuni, cu prevalent
ridicata, citati de respondenti din diverse organizatii: abuzul de alcool si de substante si saracia/dificultatile
economice. Desi abuzul de alcool a fost cel mai frecvent mentionat in ansamblu, saracia si dificultatile eco-
nomice au fost considerate cele mai raspandite de catre functionarii guvernamentali, urmati de prestatorii de
servicii, apoi de societatea civila. Cu exceptia dezechilibrului de putere in gospodarie si a dependentei finan-
ciare, dovezile din literatura de specialitate privind factorii determinanti ai VIF si VIC au fost rareori confirmate
de respondentii sondajului.

TABELUL 1. Consumul de alcool si de substante - factor determinant al violentei in toate grupurile
organizationale

Societatea Pestatori de
civila/ONG-uri servicii

Saracie si dificultati economice 64.4 18.5 62.3
Dezechilibru de putere intre parteneri 12.8 13.6 12.1
Consum de alcool sau de substante 74.3 39.5 67.5
Norme de gen patriarhale 7.7 21 12.6
Atitudini si convingeri de invinovatire a victimei 5.6 7.4 8
Stigmatizarea asociata solicitarii de ajutor 2.2 4.9 3.7
Dependenta in cadrul familiei (dependenta financiara) 14 18.5 14.4
Norme/credinte sociale care tolereaza violenta 8.2 16 5.6
Nerespectarea drepturilor copiilor si ale femeilor 10.7 8.6 9.8
Stres asociat conflictelor sau situatiei de refugiati/
persoane stramutate ’ ’ 1 e ==
:c_:r?‘iesillz'gia nu protejeaza in mod adecvat copiii si 18 12 0.5
Aplicare deficitara a legislatiei 3.6 9,9 2.4
\I/r%zu;c\l/?r;ta informare si sensibilizare cu privire la 35 6.2 47
Disponibilitatea redusa a serviciilor 2.9 2.5 0.9
Experienta unor abuzuri in copilarie 4.3 4.9 383
Traiul in mediul rural 341 1.2 1.4
Disabilitate 1.1 2.4 19
Nu stiu/Nu sunt sigur(a) o o o

Sursa si note: Rezultatele sondajului online privind VIF si VIC.
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Abuzul de alcool este puternic asociat cu o frecventa si o severitate mai mare ale violentei in familie si ale
relelor tratamente aplicate copiilor (OSCE, 2019). Consumul episodic excesiv de alcool, definit ca ingerarea a
patru sau mai multe bauturi la o singura ocazie, apare in adolescenta si creste accentuat la varsta adulta tim-
purie (6% fete si 8% baieti de 13-17 ani; 20% tinere si 47% tineri de 18-24 ani care au raportat cel putin un
episod in ultimele 30 de zile), expunandu-i pe tineri la tipare de consum care reduc inhibitiile si cresc riscurile
de victimizare si de comitere a actelor de violenta (Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, 2019;
UNICEF, 2024).

Factorii de stres economici, sub forma saraciei cronice, insecuritatii alimentare si somajului, sporesc stresul
psihologic, submineaza capacitatea de ingrijire si intensifica conflictul in relatiile intime, devenind factori pri-
mari ai violentei (UNDP, 2023; UNICEF, 2024; OSCE, 2019). Migratia fortei de munca poate slabi in continuare
structura si stabilitatea familiei, sporind responsabilitatile si stresul femeilor si lasand copiii vulnerabili la ne-
glijare si abuz (Cebotari et al., 2016; UNICEF et al.,, 2024).

Traiul in mediul rural amplifica vulnerabilitatea prin acces limitat la organele de drept, la asistenta psihosociala,
la servicii medicale si la adaposturi, in combinatie cu norme sociale conservatoare care perpetueaza stig-
matizarea supravietuitorilor/supravietuitoarelor si descurajeaza cautarea ajutorului (Consiliul Europei, 2023;
UNICEF, 2024). Familiile din mediul rural se confruntad cu niveluri mai ridicate de stres economic si au un
acces redus la oportunitati educationale, ambele fiind strans legate de un risc sporit de violenta in
familie (OSCE, 2019; Consiliul Europei, 2023). Cu toate acestea, mediul rural nu a fost frecvent perceput de
respondentii sondajului ca un factor determinant comun al VIF si VIC.

Dovezile sugereaza ca cel mai puternic predictor al violentei impotriva tuturor femeilor, inclusiv a
celor varstnice, este violenta experimentata in copildrie. Ratele de prevalentd ale violentei din partea
partenerului si ale celei comise de non-parteneri sunt mult mai mari in randul femeilor care au trecut prin vreo
forma de violenta in copilarie (Vracevic et al., 2022). Mai mult, femeile in varsta, in special cele de 60 de ani
si peste, care sunt vaduve, izolate social sau dependente din punct de vedere economic, sunt mai vulnerabile
la abuz fizic, psihologic si financiar din partea partenerilor intimi, a copiilor adulti sau a altor ingrijitori, inci-
dentele fiind adesea ascunse din cauza deficientelor legate de varsta, a rusinii sau a fricii de institutionalizare
(Consiliul Europei, 2023). Doar o minoritate a respondentilor la sondajul online (mai putin de 1 din 5) a con-
siderat dependenta financiara drept factor al cresterii riscului de manifestare simultana a ViF si vic, si mai
putini au considerat lipsa disponibilitatii serviciilor - drept un determinant al riscului comun al VIF-VIC. Acest
lucru poate fi atribuit si faptului ca prestatorii de servicii opereaza adesea cu prejudecati inerente, in special
tendinta de a considera saracia si consumul de alcool drept principalii factori ai violentei, ceea ce poate estom-
pa recunoasterea dimensiunilor sale structurale, bazate pe gen si legate de raportul de putere.

Desi nu a fost inclusa in sondajul online, dizabilitatea a fost identificata in cadrul interviurilor si in analiza lite-
raturii din acest studiu ca un factor determinant al VIF si VIC. Analiza literaturii de referinta arata ca femeile si
copiii cu dizabilitati fizice, intelectuale sau psihosociale se confrunta cu o vulnerabilitate sporita din
cauza barierelor intersectionale, inclusiv dependenta de ingrijitori, limitari de comunicare, stigmatiza-
rea sociala si discriminare sistemica (UNDP, 2023; Consiliul Europei, 2023). Aceste bariere cresc in special
riscurile de violenta sexuald, neglijare, exploatare si, in cazul copiilor, pedepse fizice disproportionate si abuz
institutional, in special pentru cei saraci sau exclusi de la servicii sociale (UNDP, 2023; Consiliul Europei, 2023;
UNICEF, 2024; UNICEF Innocenti, 2024). DFG si rezultatele interviurilor subliniaza atat riscul mai ridicat, cat
si obstacolele in calea raportarii pentru persoanele cu dizabilitati: un respondent a mentionat ca persoanele cu
dizabilitati intelectuale sau psihosociale, in special femeile, adesea nu sunt crezute din cauza dificultatilor de
comunicare, relatarile fiind puse la indoiala in cazurile de abuz sexual si exploatare in munca, ceea ce ingreu-
neaza probarea si duce la pierderea cauzelor in instanta.

Impreuna, acesti factori multipli de risc pot interactiona in cadrul gospodariilor si contribui la prevalenta si
persistenta violentei concomitente, afectand femeile si copiii.



3.4. Consecintele violentei, costuri personale si sociale

Consecintele negative ale VIF si VIC se acumuleaza de-a lungul copilriei, adolescentei si varstei adulte, mo-
deléand sanatatea, educatia, rezultatele pe piata muncii si viata civica. Expunerea la violenta in primele luni de
viata ale copilului siin copilaria timpurie, fie prin rele tratamente aplicate direct, fie prin asistarea la violenta in
familie, poate perturba dezvoltarea creierului si creste riscul problemelor de sanatate mintala si fizica, stabilind
o traiectorie de vulnerabilitate, inclusiv victimizare sau comitere ulterioara a violentei, asa cum s-a mentionat
mai sus (Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, 2019).

Pe masura ce copiii merg la scoala, expunerea la violenta se manifesta tot mai mult prin rate mai ridicate de
agresivitate, bullying, retragere si hiperactivitate, insotite de prezenta scolara redusa si performante academi-
ce mai scazute, care compromit oportunitatile pe termen lung (Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Soci-
ale, 2019). Pana in adolescenta, efectele se intensifica, iar starea psihologica negativa devine larg raspandita.
Peste jumatate dintre tinerele de 18-24 de ani raporteaza in prezent suferinta psihologica, iar 12% declara
ca au avut ganduri de sinucidere si aproape jumatate dintre acestea au incercat sa se sinucida (Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, 2019). Adolescentii sunt, de asemenea, mai predispusi sa se implice in
comportamente riscante: in cazul fetelor, apare violenta in relatiile de cuplu, iar la baieti, expunerea este asoci-
ata cu un comportament antisocial accentuat si cu comiterea de acte de violenta (Ministerul Sanatatii, Muncii
si Protectiei Sociale, 2019; UNICEF et al., 2024).

Desi aceste efecte negative ar putea fi atenuate daca copiii sau femeile ar avea acces la servicii cu o abordare
centrata pe supravietuitori/supravietuitoare, in realitate acestia solicita rar sprijin. Desi serviciile de sprijin sunt
cunoscute, foarte putini copii solicita ajutor: doar 9% dintre fete si 9% dintre baieti au cerut sprijin dupa ce au
fost supusi violentei fizice (Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, 2019). Dintre tinerii de 18-24 de
ani care au trecut prin violenta sexuala in copilarie, putini au solicitat ajutor, desi stiau unde erau disponibile
serviciile. Multi adolescenti au declarat ca nu au raportat ce s-a intamplat deoarece le era rusine sau nu au
considerat incidentul serios; o astfel de atitudine poate prelungi daunele si intarzia recuperarea (Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, 2019).

La nivel de sistem, consecintele VIF si VIC reprezints o povara substantiald pentru Guvern si societatea din
Republica Moldova. Violenta genereaza costuri fiscale in domeniile sanatatii, justitiei si serviciilor sociale, so-
cietatea civila oferind o parte semnificativa a sprijinului; gospodariile suporta cheltuieli din buzunar si costuri
de oportunitate, in timp ce increderea in institutii este erodata si normele discriminatorii sunt perpetuate,
reducand participarea femeilor in societate. Conform unui studiu national privind costurile, Guvernul cheltuie
anual aproximativ 36 de milioane de lei doar pentru violenta in familie si violenta bazata pe gen (aproximativ
2.117.000 USD in decembrie 2025), cele mai mari costuri fiind asociate ingrijirilor spitalicesti si procedurilor
din sistemul de justitie. Supravietuitorii suporta, de asemenea, costuri directe semnificative, iar OSC-urile aco-
pera aproximativ 60% din serviciile sociale, ceea ce amplifica substantial cheltuielile tertilor asociate violentei
(Centrul de Drept al Femeilor et al., 2016; Consiliul Europei, 2023).
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Prevenirea VIF si VIC:
provocari si oportunitati

Protectia femeilor si copiilor incepe cu prevenirea, care este o responsabilitate in domeniul drepturilor omului
si o prioritate pentru Republica Moldova. Prevenirea este cea mai eficienta modalitate de a reduce vatamarea
initiala si repetatd, de a rupe ciclurile intergenerationale de risc, de a schimba normele sociale si de gen dauna-
toare si de a reduce presiunea asupra politiei, instantelor de judecata, sistemului de sanatate si serviciilor sociale
la toate nivelurile. Pe langa faptul ca reprezinta o prioritate conform politicilor existente ale Republicii Moldova,
cum ar fi Programul national privind prevenirea si combaterea violentei fata de femei si a violentei in familie pen-
tru anii 2023-2027, prevenirea este cea mai rentabild modalitate de abordare a ViF si VIC. De exemply, in Africa
de Sud, programul IMAGE (microfinantare combinata cu instruire de gen) a redus violenta din partea partenerului
intim (VPI) cu 50% pe parcursul a doi ani, la un cost estimat de 244 USD pentru fiecare caz prevenit.

Sectiunea urmatoare prezintad o analiza din perspectiva aplicarii cadrelor strategice INSPIRE si RESPECT
pentru a intelege mai bine intersectiile dintre VIF si VIC in Republica Moldova. INSPIRE a fost lansat in 2816
si vizeaza prevenirea ViC (OMS, 2016). RESPECT a fost lansat in 2019 si vizeaza violenta impotriva femeilor si
fetelor (VIFF) (OMS, 2019). Cele doua cadre sunt combinate intr-un singur cadru analitic, rezumat in Tabelul 2,

pentru a armoniza strategiile suprapuse, bazate pe dovezi, de eradicare a VIiC si de prevenire a ViF.

TABELUL 2. Sapte domenii de prevenire aliniate la modelele INSPIRE si RESPECT

Domeniu

1. Medii sigure

INSPIRE (VicC)

Implementarea si aplicarea
legislatiei

Aplicarea si asigurarea respectarii legi-
lor care descurajeaza comportamentele
violente si reduc riscurile aferente (de
ex, alcool, arme) si care protejeaza co-
piii iIn medii publice si institutionale.

RESPECT (ViF)

Medjii sigure

Sporirea masurilor de protectie pe
strazi, in scoli, in spatiile publice si la
locurile de munca, prin abordarea zone-
lor cu risc, mobilizarea comunitatilor si
imbunatatirea organizarii spatiilor pentru
prevenirea vatamarilor.

2. Cresterea
veniturilor si
consolidarea
economica

Cresterea veniturilor si consolidarea
economica

Asigurarea unei securitati economice
mai bune pentru gospodarii (prin spri-
jin financiar, economii si imprumutu-
ri), cu scopul de a reduce factorii care
favorizeaza VIC.

Reducerea saraciei; Abilitarea femeilor
Mijloace de trai/microfinantare combi-
nate cu instruire privind echitatea de gen
pentru a diminua riscul de VPI si a spori
autonomia.

3. Servicii de
raspuns si de
sprijin asigurate

Servicii de raspuns si de sprijin
Acces centrat pe supravietuitori la ser-
vicii de sanatate, asistenta sociala si la
o justitie prietenoasa copilului, pentru a
reduce impactul si revictimizarea.

Servicii asigurate

Servicii de calitate, coordonate intre sec-
torul de sanatate, cel al politiei/justitiei si
cel social, care reduc vatamarile si revic-
timizarea.

4. Educatie,
deprinderi de viata
si abilitare

Educatie si deprinderi de viata
Scolarizare sigura si echitabila din per-
spectiva de gen; deprinderi de viata/
invatare socio-emotionald; prevenirea
VPI la adolescenti; siguranta digitala.

Abilitarea femeilor

Abilitare economica/sociala, mentorat si
spatii sigure pentru a dezvolta auto efica-
citatea, increderea si abilitatile de nego-
ciere.




5. Competente
parentale, de
ingrijire si de
relationare

Sprijin pentru parinti si ingrijitori

te la domiciliu, sesiuni de grup) pen-
tru a preveni abuzul asupra copiilor/
adolescentilor.

Consolidarea abilitatilor de
relationare si abilitarea femeilor
Imbunatatirea comunicarii, gestionarii
conflictelor si a luarii deciziilor in comun.

6. Implementarea
si aplicarea
legislatiei

Implementarea si aplicarea
legislatiei

Asigurarea aplicarii active a legislatiei
(de exemplu, controlul alcoolului, acce-
sul la arme, protectia copilului).

Medii sigure si legislatie aplicata
Implementarea prevederilor legale care
sustine spatii publice si private mai sigu-
re pentru femei.

7. Norme si valori

Norme si valori

Schimbarea normelor sociale si de gen
daunatoare prin interventii de schimba-
re sociala si de comportament (SSC),
educatie de grup si mobilizare comuni-

Atitudini, convingeri si norme
transformate

Abordari transformatoare de gen care con-
testa stereotipurile de gen, inechitatea si
toleranta fata de ViF.

tara; promovarea interventiei martorilor.

Sursa: Adaptat dupa cadrele INSPIRE si RESPECT.

tinct, axat pe educatia parentald, a fost realizat concomitent. Raspunsul si serviciile de sprijin sunt abordate in
capitolul 5.

Pentru a operationaliza cadrul combinat, aceasta sectiune sintetizeaza, mai intai, elementele existente la fie-
care nivel: actorii implicati si responsabilitatile lor, legislatia, programele si initiativele de comunicare in vigoa-
re, precum si modul in care acestea se adreseaza femeilor, barbatilor, fetelor si baietilor, acordand o atentie
deosebita adolescentei, dimensiunii de gen si dizabilitatii. Restul sectiunii identifica lacunele si provocarile si
explica de ce problemele selectate sunt prioritare, inainte de a prezenta recomandari practice, cu justificari
succinte si exemple ilustrative de practici promitatoare pentru ghidarea implementarii.

4.1. Parghiile de sistem care stau la baza prevenirii

La nivel national, Republica Moldova are un cadru normativ solid, aliniat la standardele europene si internationale
si in continua imbunatatire. Perceptiile partilor interesate, colectate in cadrul IIC si DFG, confirma faptul
ca legislatia nationala protejeaza ferm copiii si femeile impotriva violentei. De la ratificarea Conventiei de
la Istanbul, Guvernul a avansat procesul de aliniere legislativa: Codul penal si Codul de procedura penala,
Codul familiei, Legea nr. 45-XVI/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie si Legea
nr. 140/2013 privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti - toate
definesc infractiunile, garantiile si mecanismele de protectie. Programul National privind prevenirea si com-
baterea violentei fata de femei si a violentei in familie pentru anii 2023-2027 ofera o platforma cuprinzatoare
care recunoaste, de asemenea, manifestarea simultana a VIF si VIC la domiciliu. Totodata, Programul national
pentru protectia copilului, al carui obiectiv general este combaterea fenomenului violentei asupra co-
piilor, contribuie prin eficientizarea abordarii strategice in domeniul protectiei copilului.

in acest cadru, pilonul de prevenire se concentreaza pe patru prevederi/solutii ale programului:

® integrarea continutului curricular obligatoriu pe toate treptele de scolarizare privind egalitatea de gen, res-
pectul reciproc si rezolvarea nonviolenta a conflictelor in relatiile interpersonale, violenta impotriva femeilor
si dreptul la integritate personala;
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® instruirea obligatorie si continua pentru specialistii care lucreaza cu supravietuitoarele si cu agresorii;
® fincurajarea rolurilor active pentru mass-media si sectorul privat in combaterea stereotipurilor de gen; si

® asigurarea informarii femeilor si fetelor, in special a celor cu vulnerabilitati multiple, despre drepturile lor,
modalitatile de raportare a violentei si de accesare a serviciilor specializate.

Elementele de protectie prevazute de cadrele nationale includ implicarea activa a ingrijitorilor si disciplinarea
pozitiva, initiative pentru scoli sigure, care promoveaza rezolvarea nonviolenta a problemelor, si servicii multi-
disciplinare coordonate, aliniate la standardele internationale.

4.2. Interventii de prevenire in Republica Moldova

Prevenirea este realizata prin scoli, asistenta medicala primara, serviciile sociale comunitare, activitati de
informare in comunitate ale politiei si autoritatilor publice locale, coordonate de echipe multidisciplinare te-
ritoriale, cu implicarea societatii civile (de exemplu, La Strada, CNPAC si membrii coalitiei). Interventiile de
prevenire se extind de la sesiuni de informare pentru siguranta digitald, la discutii si instruiri in centrele de
tineret si activitati de schimbare sociala si de comportament.

Prestatorii de servicii din Republica Moldova care au participat la sondajul online si-au impartasit opiniile
despre strategiile eficiente de prevenire si au clasificat campaniile de sensibilizare si interventiile la nivel de
comunitate drept cele mai eficiente abordari de prevenire, urmate de sprijinul pentru parinti si ingrijitori. Fe-
meile au fost mai predispuse decat barbatii sa prefere sensibilizarea si sprijinul pentru ingrijitori, in timp ce
barbatii au evidentiat mai des interventiile legate de normele sociale. Abilitarea economica si educatia pentru
competente de viata au fost evaluate printre cele mai putin eficiente, in principal de catre respondentii barbati
(figura 5).

Triangularea constatarilor din analiza literaturii de referinta, rezultatele IIC, DFG si sondajului online releva o
discrepanta semnificativa intre perceptiile prestatorilor de servicii si dovezile privind prevenirea eficienta a
VIF si VIC in Republica Moldova.

Desi multi prestatori de servicii cred cu tarie ca campaniile de sensibilizare sunt utile si au impact, aceasta
perceptie nu este sustinuta nici de dovezile globale, nici de concluziile interviurilor. Dovezile globale arata in
mod constant ¢4, atunci cand nu sunt integrate n strategii de prevenire cu componente multiple, bazate pe do-
vezi, campaniile de sensibilizare de sine statatoare rareori schimba comportamentul sau reduc violenta (OMS,
20819). In mod similar, expertii nationali intervievati pentru acest studiu au subliniat ca asemenea campanii tind
sa creasca vizibilitatea problemei, dar nu produc diminuari masurabile ale VIC sau VIF.

Aceasta divergenta evidentiaza nealinierea in randul comunitatilor prestatorilor de servicii din Republica Mol-
dova si subliniaza necesitatea unor indrumari mai clare, a unei instruiri mai solide si a diseminarii mai bune a
modelelor de prevenire bazate pe dovezi. Mai mult, constatarile arata ca eforturile actuale s-ar putea sa nu fie
aliniate la bunele practici globale, semnaland necesitatea urgenta de a trece de la activitati axate pe sensibili-
zare catre planuri de prevenire cu mai multe componente, testate riguros.

De asemenea, o analizd aprofundata a interventiilor de prevenire a VIF si VIC in Republica Moldova a dezva-
luit dovezi foarte limitate privind programele axate pe prevenirea primara. Paragrafele urmatoare sintetizeaza
interventiile de prevenire identificate prin analiza documentara, mentionand ca niciuna nu a inclus evaluari
empirice care sa indeplineasca standardele de asigurare a calitatii necesare pentru a evalua eficacitatea pro-
gramelor (anexa 5). Acest deficit de dovezi fiabile evidentiaza necesitatea unor mecanisme mai solide de mo-
nitorizare si evaluare, care sa fundamenteze abordarile de prevenire eficiente din punct de vedere al costurilor
si al implementarii la scara larga, adaptabile contextului Republicii Moldova.



FIGURA 5. Campaniile de sensibilizare - cea mai eficientd forma de prevenire,
in special in randul femeilor

Ce interventii ati observat c& sunt cele mai eficiente in prevenirea atat a VIC, cat si a VIF,
inclusiv atunci cand se manifesta simultan? Selectati toate raspunsurile aplicabile.

[ in medie | Barbati Femeie

Interventii comunitare pentru schimbarea
normelor sociale legate de VIC si VIF

Implicarea barbatilor: program care
abordeaza atitudinile barbatilor fata de
violenta si egalitatea de gen

Sprijin pentru parinti si ingrijitori

atat barbati, cat si femei
( ’ ’ ) 357

Campanie de sensibilizare
39.3

Cadru legislativ protector, reforme
juridice si punere in aplicare

Interventii economice (de ex., programe
de abilitare/asistenta financiara)

Abilitarea femeilor, inclusiv
oportunitati educationale

Existenta serviciilor de raspuns
pentru VIC si VIF

Educatie in abilitati de viata pentru copii
(cu componenta transformatoare de gen)

Programe de corectare a comportamentului
si reabilitare a agresorilor

Alte activitati derulate in cadrul scolii

Nu stiu
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Sursa: Rezultatele sondajului online privind VIF si VIC.
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CASETA 3. Mesaje-cheie: Discrepanta intre actiunile de prevenire percepute si cele de
prevenire realizate in Republica Moldova

v Prestatorii de servicii considerd ca campaniile de sensibilizare sunt eficiente, insa dovezile
si rezultatele interviurilor arata ca nu sunt. Acest fapt dezvaluie o conceptie gresita majora in
centrul eforturilor actuale de prevenire.

v' Constatarile triangulate dezvaluie o discrepanta clara intre perceptiile prestatorilor de servicii
si strategiile de prevenire a VIF si VIC demonstrate la nivel global.

v Nu au fost identificate programe de prevenire bazate pe dovezi, evaluate din perspectiva
eficacitatii, in domeniile-cheie din Republica Moldova, ceea ce evidentiaza o lacuna critica in
analiza interventiilor eficiente si conforme standardelor de calitate.

v" Abordarile actuale sporesc vizibilitatea, nu schimbarea comportamentala. Republica Moldova
are nevoie urgenta de modele de prevenire cu mai multe componente, bazate pe dovezi, in
locul activitatilor izolate de sensibilizare.

4.2.1. Medii sigure

In cadrul cercetarii nu au fost identificate, prin analiza contextuald, colectarea de date primare (rezultatele
IIC, DFG si sondajul online) sau revizuirea literaturii, interventii de prevenire care sa corespunda criteriilor de
analiza.

4.2.2. Cresterea veniturilor si consolidarea economica

In cercetare nu s-a identificat nici o interventie de prevenire care sa indeplineasca criteriile prin analiza con-
textuald, colectarea de date primare sau revizuirea literaturii.

4.2.3. Competente, educatie, imputernicire si prevenire secundara

Dovezile din analiza literaturii indica potentialul interventiilor axate pe dezvoltarea de abilitati, educatie si
abilitare, impreuna cu interventii de prevenire secundara, pentru a consolida mediile care protejeaza femeile
si copiii.

Educatia pentru deprinderile de viata, pentru relatii sanatoase, abordarea martorului si sesiunile privind
siguranta online sunt aliniate la cadrele globale INSPIRE/RESPECT si reprezinta unele dintre putinele eforturi
de prevenire identificate in mod constant in analiza literaturii si in analiza contextuala. De exemplu, s-a de-
monstrat ca initiativele pentru scoli sigure si curriculumuri structurate de rezolvare a conflictelor reduc violenta
intre semeni si favorizeaza comportamente care se extind in familii si comunitati (Consiliul Europei, 2023;
UNICEF, 2024).

Programele de educatie parentala raman un factor de protectie esential. Abordarile de disciplinare pozitiva,
cultivarea interactiunilor parinte-copil si sprijinul pentru sanatatea mintala a ingrijitorilor reduc riscurile ma-
nifestarii simultane a VIF si vic, evidentiind modul in care dezvoltarea competentelor la nivel familial poate
intrerupe ciclurile intergenerationale ale violentei (UNICEF Innocenti et al., 2023; Ministerul Sanatatii, Muncii
si Protectiei Sociale, 2019; Williams et al., 2022).

4.2.4. Norme si valori

Eforturile de schimbare a normelor sociale daunatoare - in special cele privind inegalitatea de gen si disciplina
violentd - raman limitate, dar sunt esentiale pentru a aborda determinantii structurali ai VIF si VIC. Dovezile
din analizele globale si regionale arata ca interventiile transformatoare de gen, de implicare comunitara si de



schimbare sociala si comportamentala pot schimba atitudinile atunci cand merg dincolo de sensibilizare si
implica comunitatile intr-o schimbare durabilad a normelor (UNICEF Innocenti, 2024).

Un exemplu al eforturilor Republicii Moldova de a contesta normele de gen daunatoare si de a promova forme
de masculinitate pozitive il reprezintd programul regional ,EU4GenderEquality: Impreun impotriva stereoti-
purilor de gen si a violentei bazate pe gen” (EU4GE), finantat de Uniunea Europeana si implementat in comun
de UN Women si UNFPA (UNFPA si UN Women, 2024). Programul colaboreaza cu societatea civila, inclusiv cu
organizatii conduse de femei si cu institutii religioase, pentru a promova relatii echitabile, pentru a implica
barbatii prin Clubul Tatilor si pentru a preveni violenta. Actiunile includ elaborarea unui ghid despre relatii sa-
natoase impreuna cu IFIS si cu Mitropolia Moldoveli, utilizat pentru instruirea liderilor religiosi privind violenta
in familie si desfasurarea de campanii locale de sensibilizare. Autoritatile publice locale au demonstrat un an-
gajament ferm fata de promovarea egalitatii de gen, ceea ce a dus la noi acorduri de cooperare cu organizatiile
societatii civile.

4.3. Lacune si provocari esentiale in prevenirea eficienta a VIF si VIC

In pofida unor initiative emergente incurajatoare, nu au fost identificate studii care s& evalueze riguros eficaci-
tatea abordarilor existente de prevenire a ViF si ViIC in Republica Moldova. Mai mult, exista o lipsi de consens
general in randul prestatorilor de servicii cu privire la cele mai eficiente interventii in materie de prevenire a
violentei.

Republica Moldova are o baza juridica solida pentru prevenirea violentei (a se vedea 4.3.3), ceea ce reprezinta
o oportunitate semnificativa de a valorifica acest cadru prin extinderea utilizarii interventiilor bazate pe dovezi,
adaptate contextului national. Dezvoltarea unei intelegeri comune a ce reprezinta ,prevenirea”, aliniata la ca-
drele globale precum INSPIRE si RESPECT, ar contribui la consolidarea coerentei intersectoriale. Republica
Moldova este bine pozitionata pentru a face progrese semnificative, pentru a completa eforturile existente de
constientizare cu strategii multisectoriale si cu structuri de guvernanta responsabile de coordonarea, imple-
mentarea si evaluarea interventiilor de prevenire. Abordarile care combina dezvoltarea abilitatilor, abilitarea
si prevenirea secundara tintita au un potential ridicat de a produce un impact semnificativ si durabil si de a
proteja mai bine femeile si copiii impotriva violentei.

Raspunsurile la sondajul online accentueaza si mai mult acest mesaj. Desi prestatorii de servicii apreciaza
eforturile de sensibilizare comunitara si programele de educatie parentald, ei atrag atentia asupra subfinantarii
persistente, coordonarii slabe intre actorii din domeniul VIF si VIC, deficitului de personal si asupra aplicarii
si monitorizarii inegale a interventiilor de prevenire (figura 6). Cele mai mari lacune se concentreaza in jurul
finantarii, coordonarii, abordarii normelor sociale si utilizarii abordarilor bazate pe dovezi. Femeile din randul
partilor interesate au subliniat, in special, insuficienta finantarii si lipsa interventiilor privind normele sociale.
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FIGURA 6. Finantarea componentei de prevenire a violentei -
principala lacuna a sistemului

What are the three most significant gaps you have observed in the existing prevention
interventions targeting both VAC and VAW? (3 options)
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Sursa: Rezultatele sondajului online privind VIC si VIF.

In urmétoarele subparagrafe se analizeaz trei lacune esentiale identificate prin analiza contextuala, revizuirea
politicilor si a interventiilor, precum si colectarea primara de date:

® intelegerea preventiei;

® interventii limitate si absenta prevenirii orientate catre agresori;

® provocari in implementarea cadrului de politici si a cadrului legislativ, inclusiv lacuna privind prevenirea
violentei facilitata de tehnologie.



4.3.1. Lipsa de consens privind conceptul de ,,prevenire”

Rezultatele interviurilor arata ca nu exista un consens intre diferiteparti interesate despre ce este ,preveni-
rea”. Desi campaniile de constientizare si informare au fost frecvent mentionate de participantii la interviuri
ca interventii de prevenire, respondentii au avut opinii diferite privind masurile de prevenire. De exemplu, unii
respondenti au descris interventiile legate de aplicarea legii drept interventii de prevenire, in timp ce altii o
echivaleaza cu monitorizarea sau supravegherea ,familiilor-problema”. Lipsa unui consens general poate fi
unul dintre motivele pentru care activitatea de prevenire este inca dominata de campanii si proiecte comuni-
tare adhoc, in locul interventiilor care abordeazd mai multi factori de risc ai VIF si VIC.

Compararea diferitelor surse de dovezi confirma aceasta constatare. Respondentii sondajului online indica cel
mai frecvent eforturile de sensibilizare la nivel comunitar si programele de parentalitate ca fiind cele mai efi-
ciente initiative de prevenire si subliniaza importanta normelor sociale si a implicarii comunitatii, desi progra-
mele promitatoare din literatura si ghidurile de baza de prevenire trateaza aceste abordari ca insuficiente de
sine statatoare. Multi participanti la interviuri au recunoscut ineficienta campaniilor punctuale; un participant
chiar a facut trimitere la o evaluare a campaniei nationale de informare din cadrul Programului National privind
prevenirea si combaterea violentei fata de femei si a violentei in familie, unde s-a constatat lipsa unui impact
masurabil al acesteia.

De asemenea, rezultatele sondajului indica faptul ca, in randul respondentilor cu roluri in domeniul prevenirii,
a existat o divergenta mai pronuntata cand au fost intrebati care este provocarea principala in proiectarea
si implementarea interventiilor de prevenire eficiente, comparativ cu respondentii care lucreaza in domeniul
serviciilor de raspuns (figura 7). Acest lucru indica probabil o intelegere fragmentara a ceea ce presupune, de
fapt, prevenirea.

FIGURA 7. Perceptia privind prevenirea si raspunsul la violenta

Care sunt dificultatile principale n asigurarea unor servicii de raspuns de
calitate pentru supravietuitorii VIC si VIF? (selectati 3 optiuni)
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P
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0 — ——————— ——————— ——————— ————
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Nu oferim servicii Coordonare limitata intre Finantare inexistenta sau Nu stiu
de raspuns pentru prestatorii de servicii, mai limitata pentru a acoperi
supravietuitori ales intre protectia copilului serviciile atat pentru
si actorii VIF/VBG copii, cat si pentru femei
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Care sunt dificultatile primare in elaborarea si realizarea unor interventii eficiente de prevenire
pentru VIC si VIF? (selectati 3 optiuni)
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Sursa: Rezultatele sondajului online privind VIF si VIC.

4.3.2. Putine interventii vizeaza prevenirea VIF si VIC

Rezultatele cercetarii sugereaza ca in prezent exista atat o disponibilitate limitata a programelor de prevenire,
cat si o lipsa generala de cercetri privind prevenirea VIF si VIC in Republica Moldova.Dupa cum arata dove-
zile la nivel global privind prevenirea violentei, este necesar sa fie abordati mai multi factori de risc, la diferite
niveluri ale modelului socio-ecologic, pentru a preveni violenta (de exemplu, Prevention Collaborative, 2021;
Kerr-Wilson, 2015). Totusi, studiul a identificat putine interventii care se extind pe multiple categorii INSPIRE
si RESPECT. Merita subliniat ca, desi interventiile care vizeaza transformarea atitudinilor, a comportamentelor
si a normelor sociale daunatoare sunt esentiale pentru interventiile de prevenire, acestea lipsesc in prezent. in
schimb, campaniile punctuale de informare au fost utilizate sau considerate drept interventii de prevenire, desi
campaniile de sensibilizare publica independente s-au dovedit ineficiente in prevenirea violentei impotriva
copiilor. Programele destinate grupurilor mici, axate pe mobilizarea membrilor comunitatii si pe interventia
martorilor, care imbina activitatile de sensibilizare cu sprijinul pentru adoptarea unor alternative prosociale la
violenta, demonstreaza rezultate semnificative in prevenire (OMS si UNICEF, 2020).

Lipsa unui program national de reabilitare a agresorilor a fost mentionata constant drept o preocupare in ca-
drul IIC si DFG. Desi instantele pot dispune, prin probatiune, participarea la programe comportamentale, in
practica functioneaza foarte putine, iar ofiterii de probatiune nu dispun de instrumentele si capacitati pentru
a realiza evaluari structurate ale riscului. Fara masuri primare, secundare si tertiare orientate catre agresori (si
potentiali agresori), sistemul ramane in mare parte reactiv, axat pe gestionarea consecintelor violentei, mai
degraba decat pe prevenirea violentei sau pe abordarea cauzelor sale profunde.

Anterior, prestatori de servicii din randul societatii civile au oferit programe pentru agresori. in uttimii ani, ma-
joritatea acestor programe comunitare cu accent pe reabilitarea agresorilor s-au inchis, ramanand un singur
prestator care realizeaza acum doar unele sesiuni, si acestea fiind online. Schimbarea modalitatii de prestare
a serviciilor afecteaza negativ calitatea programului, deoarece grupurile de participanti sunt supra-aglomera-
te, exista si bariere lingvistice, deoarece serviciile sunt disponibile doar in limba romana, ceea ce permite o



interactiune limitata intre agresori si specialistii in domeniu. In cadrul masurilor de probatiune si in penitenci-
are nu exista bugete stabile, alocate anual, pentru astfel de interventii. Fluctuatia personalului, numarul mare
de cazuri si instruirea specializata limitata erodeaza capacitatea si memoria institutionala. Referirile acopera
doar o mica parte a cazurilor eligibile, cooperarea cu serviciile de sprijin pentru victime este slab3, iar contac-
tarea victimelor pentru monitorizarea sigurantei este inconsistent3 si dificild. In penitenciare, motivatia pentru
schimbare si asumarea responsabilitatii in randul agresorilor sunt scazute, iar un curriculum universal valabil
nu poate aborda diversitatea dinamicilor si cauzelor profunde ale violentei (Beloti¢, Vall si Palm, 2024).

4.3.3. Provocari la nivelul politicilor, cadrelor juridice si implementarii acestora

Republica Moldova are o baza legala solida pentru protejarea femeilor si copiilor, insa implementarea este
fragmentara, reactiva si, in mare parte, dependenta de donatori. Se observa o incredere excesiva in actiunile
legislative in detrimentul programelor si interventiilor programatice. In mod similar, respondentii la sondajul
online au exprimat dubii privind eficacitatea legislatiei si politicilor nationale in abordarea VIF si VIC.

Aproximativ jumatate dintre respondenti (48%) considera ca aceste cadre sunt doar moderat eficiente, in timp
ce doar 14% le considera foarte eficiente (figura 8). Barbatii tind sa considere legile si politicile existente ca
fiind usor mai eficiente decéat femeile, insa, per ansamblu, doi din trei respondenti le evalueaza drept oarecum
sau foarte eficiente.

FIGURA 8. Eficienta cadrului legislativ si politicilor nationale pentru
raspunsul la VIC si VIF

In experienta dvs. personal3, cat de eficiente sunt legile si politicile
nationale actuale in combaterea VIC si VIF?
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Sursa si note: Rezultatele sondajului online privind VIF si VIC.

Programe nationale si consilii de coordonare a implementarii acestora diferite care functioneaza paralel, respec-
tiv pentru egalitatea de gen, violenta in familie si protectia copilului se folosesc indicatori si formulare diferite
de monitorizare si evaluare, ceea ce submineaza mecanismele de responsabilizare. Culturile profesionale difera:
protectia sociala trateaza violenta in familie ca pe o problema sociala, in timp ce politia/procurorii acorda pri-
oritate procedurilor penale, deschizédnd adesea dosare separate pentru femei si copii, cu notificare incrucisata
deficitara (Guvernul Republicii Moldova, 2023a; 2024).

Exista si lacune la nivel operational. Pentru adolescentii de 15-18 ani, care se situeaza intre sistemele pentru
copii si pentru adulti, este evidenta o lacuna in protectia adolescentilor in cadrul politicilor privind VIC si VIF (de
ex., Legea nr. 45-XV1/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie, Legea nr. 140/2013 privind
protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si Hotararile Guvernului nr. 708/2019 si nr. 547/2024). Tine-
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rele din aceasta grupa de varsta sunt adesea excluse atat din serviciile de protectie a copilului, cat si din serviciile
si programele orientate spre adulti, fiind considerate prea mari pentru serviciile de protectie a copilului si prea
tinere pentru a accesa serviciile de plasament sau a beneficia de asistenta juridica pentru adulti.

Instrumentele de evaluare a riscurilor utilizate de diferite ministere sunt invechite, in special pentru daunele di-
gitale si psihologice. Sistemele de date nu sunt interoperabile si raman fragmentate la nivelul politiei, protectiei
sociale si al altor registre, iar Sistemul Informational Automatizat ,Asistenta Sociala” (SIAAS) este doar partial
functional. Echipele multidisciplinare sunt distribuite neuniform, supravegherea este finantata insuficient, iar mo-
nitorizarea se concentreaza pe activitati, nu pe rezultate, ceea ce limiteaza feedbackul in materie de politici
(Guvernul Republicii Moldova, 2023a; 2024).

Respondentii sondajului online confirma existenta acestor provocari. Figura 9 aratd ca mai mult de jumatate
dintre respondenti au declarat ca nu stiu sau nu sunt siguri daca legislatia existenta a Republicii Moldova prote-
jeaza in mod adecvat anumite grupuri de femei si copii. Diferentele intre sexe sunt modeste, insa respondentele
indica mai frecvent femeile si copiii cu dizabilitati ca fiind insuficient protejati, in timp ce barbatii indica mai des
preadolescentii si copiii din copilaria mijlocie.

FIGURA 9. Perceptia despre diferite grupuri de copii si femei protejate de legislatie

Ce grupuri de copii si femei nu sunt protejate in mod adecvat impotriva violentei de
legislatia in vigoare? Selectati toate raspunsurile aplicabile.
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Fragmentarea este acuta acolo unde VIF si VIC se intersecteaza. R&spunsurile in familiile in care atat femeile,
cat si copiii sunt victime sunt adesea dublate, nu coordonate. Art. 60 alin. 1 pct. 1 din Codul de procedura pe-
nala permite reprezentantului legal al copilului sa retraga o plangere anterioara in numele copilului, ceea ce, in
cazul infractiunilor investigate in baza unei plangeri (art. 276 din Codul de procedura penala), obliga procurorii
s& inceteze urmarirea penald. In situatiile in care mama este atat victima direct a violentei in familie, cat
si reprezentantul legal al copilului, aceasta poate actiona contrar interesului superior al copilului. Deoarece
legislatia nu face o distinctie clara intre drepturile procedurale ale mamei ca victima individuala si imputer-
nicirea sa de a actiona in numele copilului, retragerea ei este tratata ca vointa copilului, chiar si atunci cand
ea poate actiona sub presiune sau din cauza dependentei. Desi Codul de procedura penala permite urmarirea
penala din oficiu atunci cand victima nu isi poate proteja drepturile, iar Legea nr. 140/2013 permite desem-
narea autoritatii tutelare ca reprezentant legal alternativ, aceste garantii nu se aplica automat. In consecint3,
retragerea mamei poate pune capat prematur investigatiilor privind infractiunile care afecteaza copilul, lasand
riscuri serioase neabordate.

Autoritatile tutelare nu dispun de atributiile si imputernicirea necesara pentru consolidarea capacitatilor care
sa le permita sa actioneze ca quasi-tutori ad litem, iar instantele ezita sa separe copiii de familii, avand in ve-
dere deficitul de asistenti parentali profesionisti, ceea ce duce la o expunere prelungita a copilului la violenta.

Prevenirea violentei in baza de gen, facilitatd de tehnologie reprezinta o lacuna in actualul cadru privind VIF
si vic, desi este un domeniu in dezvoltare, insuficient reglementat. Codul penal (articolele 175-1, 208-1, 208-2)
incrimineaza anumite infractiuni online, insa forme emergente precum extorcarea sexuald, distribuirea de
imagini fara consimtamant sau abuzul transmis in direct sunt acoperite doar indirect. Masurile de prevenire,
inclusiv alfabetizarea digitala, educatia parentala sau instrumentele de raportare online nu sunt integrate sis-
tematic in politicile nationale.

Pilonul de prevenire al Programului national privind prevenirea si combaterea violentei faté de femei si a
violentei in familie include patru prevederi, asa cum este descris in paragraful 4.1. Totusi, acesta este orientat
preponderent spre masuri secundare si tertiare, nu spre prevenirea primara, ceea ce reflecta constatarea stu-
diului: lipsa masurilor de prevenire primara.

Fragmentarea legislatiei si a politicilor privind ViF si VIC continui sa impiedice aplicarea unor practici co-
erente, orientate spre prevenire, desi copiii sunt recunoscuti oficial atat ca victime directe, cat si ca victime
indirecte si exista intentii de a implementa management de caz intersectorial.

4.4. Recomandari axate pe actiuni

In conformitate cu scopul acestui studiu, sunt propuse urmatoarele recomandari pentru prevenirea manifesta-
rii simultane a VIF si ViC la domiciliu. Unele din ele au fost deja implementate de Guvernul Republicii Moldova,
sau urmeaza a fi implementate.

O parte dintre recomandari includ bune practici la nivel global ce pot servi ca repere valoroase pentru
imbunatatirea sistemelor si serviciilor. Totusi, este important de retinut ca aceste practici nu sunt solutii uni-
versal valabile. Ele ar trebui privite ca exemple, nu ca prescriptii, si trebuie adaptate contextului si nevoilor
specifice ale tarii sau regiunii vizate. in cazul Republicii Moldova, unde complexitatea cazurilor de violenta
este una particulara, este esentiala adaptarea modelelor internationale la realitatile locale, evitand preluarea
arbitrara a unor cadre externe.
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1)

Revizuirea pilonului de prevenire al Programului national privind prevenirea si combaterea violentei
fata de femei si a violentei in familie pentru anii 2023-2027 si armonizarea cu alte programe
nationale legate de VIF si VIC, precum Programul national pentru protectia copilului pentru anii
2022-2026, dupa cum urmeaza:

® Consolidarea prevenirii primare a VIF si VIC, utilizand cadrele INSPIRE si RESPECT, atat pentru Pro-
gramul national privind prevenirea si combaterea violentei fata de femei si a violentei in familie, céat si
pentru Programul national pentru protectia copilului.

® Abordarea factorilor de risc comuni ai VIF si VIC identificati la toate nivelurile socio-economice:
legile fragmentate si aplicarea slaba a acestora; normele sociale care intaresc inegalitatea de gen,
acceptarea violentei, inclusiv pedeapsa corporald; saracia, adica dependenta economica a femeilor de
sot/partener; relatiile inegale si nesanatoase intre parteneri etc. (paragraful 3.2 detaliaza factorii de risc
comuni).

® Elaborarea unei teorii a schimbarii pentru a preveni atat VIF, cat si ViC, cu indicatori clari pentru a ma-
sura impactul in ambele programe nationale.

Recomandarea 4 include interventii specifice care urmeaza a fi integrate in pilonii de prevenire.

2)

3)

4)

Dezvoltarea unei viziuni comune a interventiilor necesare pentru a preveni VIF si VIC prin urmatoa-
rele actiuni:

® Elaborarea siimplementarea unui curriculum comun de instruire intersectoriald/interministeriala privind
prevenirea VIF si ViIC pentru diverse grupuri-tinta, precum factorii de decizie, membrii ANPCV, ministe-
re, autoritati locale, membrii echipelor multidisciplinare (EMD) si ONG-uri, cu obiective clare de invatare
pentru fiecare grup-tinta. Curriculumul trebuie elaborat pe baza teoriei invatarii la adulti si a dovezilor
globale privind ceea ce functioneazi in prevenirea VIF si VIC.

® Integrarea unor module din curriculumul pe aspectele relevante ale VIC si VIF in formarea profesio-
nala a tuturor prestatorilor de servicii, precum cei din sistemul de justitie , politia, avocatii, profesorii,
specialistii din sanatate, educatie, asistentii sociali etc., pentru a depasi instruirile ocazionale si a asigu-
ra o abordare sistemica si sustenabila. Elaborarea unui cadru de monitorizare pentru a evalua impactul
instruirii si, ulterior, pentru a realiza revizuirile necesare ale curriculumului de formare.

® Elaborarea materialelor de comunicare destinate unor audiente specifice, pentru a le spori intelegerea
conceptelor de baza privind masurile de prevenire.

Consolidarea angajamentul politic al liderilor si al factorilor de decizie pentru prevenirea ViF si ViC:

® Elaborarea unui plan comun si directionat de advocacy pentru ca liderii si factorii de decizie sa aloce
finantare pentru interventii de prevenire, cu mesaje de advocacy clare, atractive si bazate pe dovezi,
precum povara economica a VIC si VIF.

® Implementarea planului de advocacy prin multiple entitati, inclusiv ANPCV, ministere, agentii ONU,
donatori si OSC-uri.

® Comunicarea angajamentelor politice ale Guvernului pentru prevenirea VIF si ViC periodic pe parcursul
intregului an, nu doar in timpul campaniei ,16 zile de activism pentru eliminarea violentei bazate pe
gen”.

Sporirea disponibilitatii interventiilor de prevenire primara bazate pe dovezi, in special in zone cu

risc ridicat, cum ar fi mediul rural. Integrarea acestor masuri in Programul national privind preveni-

rea si combaterea violentei fata de femei si a violentei in familie. (Anexa 4 descrie interventii globale

promitatoare si principii-cheie pentru prevenirea atat a VPI, cat si a vic)

® Investirea in interventii bazate pe dovezi care vizeaza transformarea atitudinilor, comporta-
mentelor si normelor sociale care in prezent consolideaza inegalitatea de gen, acceptarea



violentei si atitudinile de invinuire a victimei. Planificarea a cel putin 3 ani pentru interventii
astfel incat schimbarile sa poata fi observate (anexa 4).

Abordarea barierelor sistemice care impiedica dezvoltarea economica a femeilor prin modifi-
carea legislatiei (Caseta 3 ofera sugestii specifice).

Adaptarea si institutionalizarea serviciilor sensibile varstei si genului, special concepute pen-
tru adolescentii de 15-18 ani, in cadrul sistemelor de prevenire si raspuns la VIC si VIF. Aceasta
presupune eliminarea decalajului juridic si operational existent dintre cadrele de protectie a
copilului si ale adultului, prin introducerea sau simplificarea unor criterii clare de eligibilitate,
a cailor de referire si a standardelor de servicii pentru fete si baieti adolescenti. Asigurarea
ca serviciile de sprijin familial vizeaza femeile care au copii aflati in situatie de risc sau sunt
victime ale violentei in familie, pentru a reduce dependenta economica a femeilor si a preveni
perpetuarea VIC si VIF.

Extinderea in continuare a disponibilitatii interventiilor derulate in mediul educational pentru
a promova egalitatea de gen si comunicarea nonviolenta inca de la gradinita. Elaborarea, in
comun cu adolescentele si adolescentii, interventii adecvate varstei. De exemplu, introdu-
cerea in programele scolare a modulelor obligatorii despre siguranta digitala, consimtamant
online si raportare a abuzului; instruire structurata pentru cadre didactice, psihologi scolari si
asistenti sociali privind identificarea precoce si referirea catre servicii; si, in paralel, o educatie
parentala digitala standardizata pentru ingrijitori.

Sporirea calitatii si disponibilitatea educatiei sexuale comprehensiva (ESC) in conformitate cu
recomandarile evaluarii din 2021 (UNFPA, 2021).

Investirea in abordari de parentalitate care s-au dovedit ¢ previn VIC si VIC. Includerea unei
componente pentru dezvoltarea competentelor digitale, astfel incat ingrijitorii sa sprijine copiii
si sa previna VBG facilitata de tehnologie impotriva fetelor si femeilor.

Alocarea unui buget pentru evaluarea riguroasa si proportionala a interventiilor pilot, in vede-
rea extinderii interventiilor de succes.

CASETA 4. Domenii pentru imbunatatiri legislative

Legea cu privire la asigurarea egalitatii de sanse intre femei si barbati (Legea nr. 5/09.02.2006) ga-
ranteaza drepturi si oportunitati egale intre femei si barbati in toate sferele vietii. Aceasta poate fi

accesul la finantarea afacerilor, nu doar in domeniul ocuparii fortei de munca.

Desi Codul muncii al Republicii Moldova prevede concediu de maternitate si paternitate, limitarile privind
modalitatile flexibile de munca si disponibilitatea serviciilor de ingrijire a copiilor ingradesc participarea
economica a femeilor. Codul muncii poate fi modificat pentru a prevedea in mod expres dreptul la optiuni
de lucru flexibile, munca la distanta si optiuni de lucru cu fractiune de norma, cu garantiile aferente.

Desi violenta economica este recunoscuta in mod formal in Legea nr. 45, definitia trebuie sa fie extinsa
si operationalizata pentru a surprinde intregul spectru al comportamentelor coercitive de natura econo-
mica. Aceasta include controlul sau confiscarea veniturilor sau bunurilor unei femei; impiedicarea ei de
a cauta, accepta sau pastra un loc de munca; si restrictionarea accesului la servicii financiare.
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5) Sincronizarea legislatiei fragmentata si consolidarea mecanismelor de aplicare a legilor existente:

Sincronizarea sistematica a legislatiei si a hotararilor Guvernului care reglementeaza VIF si
VIC, mentinand totodata distinctii clare intre cele doua. Acest demers ar putea include armonizarea
definitiilor, a obligatiilor de referire si a mandatelor institutionale din cadrul sistemelor pentru violenta
impotriva femeilor si protectia copilului, astfel incat cazurile care apar simultan sa urmeze o cale juridica
coerentd, in loc sa fie gestionate in sisteme paralele.

Asigurarea echilibrului dintre reforma legislativa si implementarea practica, punand accent pe
utilizarea analizei impactului de reglementare (AIR) inainte de elaborarea unor noi legi sau modi-
ficari legislative. Analizele AIR trebuie sa evalueze nu doar coerenta juridica, ci si fezabilitatea practica,
implicatiile privind resursele si masurile programatice necesare pentru a asigura o aplicare eficienta.
Integrarea sistematica a proceselor AIR va contribui la asigurarea faptului ca noile acte legislative sunt
insotite de cai clare de implementare, alocari bugetare adecvate si servicii complementare, reducand
dependenta actuala excesiva de schimbarile legislative in sine.

Fortificarea mecanismelor de responsabilizare a agresorilor si de schimbare a comportamen-
tului prin introducerea unor programe obligatorii, acreditate, de reabilitare a agresorilor, conectate la
serviciul de probatiune si instante, cu protocoale clare de referire si monitorizare a progresului (caseta
4 ofera detalii).

Identificarea timpurie a situatiilor de violenta asupra copiilor si consolidarea functiile de sprijin la nivel
familial in cadrul echipelor multidisciplinare. Acest demers ar trebui structurat astfel incat protectia si
asistenta pentru femei si copii sa fie evaluate impreuna atunci cand riscurile apar simultan, aplicand tot-
odat& proceduri distincte pentru VIF si VIC pentru a respecta diferentele de nevoi si a asigura siguranta
tuturor supravietuitorilor.

Standardizarea instrumentelor de evaluare a riscurilor (atat instrumentele imediate de screening
al letalitatii, care ghideaza primii respondenti in determinarea necesitatii masurilor de protectie de
urgenta, cat si instrumentele de evaluare a riscurilor mai cuprinzatoare, pentru monitorizarea riscurilor
dinamice in timp) in toate sectoarele.

In baza Hotararii Guvernului nr. 547/2024 si a Hotararii Guvernului nr. 708/2819, adoptarea definitiilor
uniforme si a protocoalelor de interventie terapeutica pentru copiii cu comportament sexual daunator,
asigurand reabilitarea printr-o abordare multidisciplinara.

CASETA 5. Perpetrator’s accountability can include the following measures:

Folosirea exclusiva temporara a bunurilor: Instanta poate permite doar victimei folosirea exclusiva a
unor bunuri comune, inclusiv a vehiculelor, pentru a impiedica agresorul sa aiba acces la aceste bunuri.

Suspendarea temporara a drepturilor parintesti: Suspendarea temporara a drepturilor parintesti este
o masura de protectie utilizata atunci cand comportamentul violent al unui parinte - inclusiv violenta
fata de celalalt parinte, combinata cu vatamarea directa sau indirecta a copilului - creeaza un risc ime-
diat pentru copil. In astfel de cazuri, instantele pot suspenda temporar dreptul parintelui agresor de a
lua decizii si dreptul acestuia de a avea contact cu copilul, pe durata desfasurarii procedurilor penale
si a efectuarii unei evaluari complete a riscurilor. Masura este limitata in timp, supusa revizuirii peri-
odice si poate impune parintelui participarea la programe de schimbare a comportamentului sau la alte
interventii.

Despagubiri in favoarea victimei: agresorii pot fi obligati sa plateasca despagubiri care sa acopere
daunele si pierderile suferite de victima in urma violentei.



v" Achitarea cheltuielilor medicale: instantele pot dispune ca agresorii si acopere cheltuielile medicale
suportate de victima in urma violentei.

v" Interzicerea tranzactiilor financiare: pentru a preveni violenta financiara, instantele pot interzice agreso-
rilor sa transfere bani din conturi bancare sau sa rezilieze polite de asigurare care afecteaza securitatea
financiara a victimei.”

(UNDP 2024, p. 13)
Practici globale care inspira: Alternativ til Vold. Programe pentru agresori in Norvegia

»Alternativ til vold (Alternativa la violenta - ATV) este o organizatie neguvernamentala si nonprofit, care
ofera tratament si expertiza de specialitate in domeniul violentei, cu un accent deosebit pe violenta in
familie. Mandatul triplu al ATV este de a oferi tratament psihologic, de a dezvolta cunostinte de specialitate
si de a disemina cunostinte despre violenta in familie. ATV a fost infiintata in 1987 si este cea mai veche
organizatie de acest fel din Europa. In prezent, ATV are 13 reprezentante in Norvegia. Activitatea ATV este
finantata in principal din contributii guvernamentale de la nivel central si local.”

(UNDP 2024, p. 13)
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Servicii de raspuns pentru copiii si
femeile care au trecut prin violenta

Protectia femeilor si copiilor necesita masuri de raspuns de inalta calitate, centrate pe supravietuitori, aliniate
la sistemul de prevenire. Pachetul de servicii esentiale (PSE) stabileste standardul de referinta: acces in timp
util la ingrijiri medicale, justitie si politie si servicii sociale coordonate, precum si mecanisme solide de coor-
donare si guvernanta (UN Women et al., 2015).

Prestatorii de servicii intervievati descriu un sistem de raspuns in curs de maturizare, care include ordine de
restrictie de urgentd’ si ordonante de protectie,® documentare medico-legald, linii de asistenta, adaposturi,
asistenta juridica si echipe multidisciplinare. Totusi, implementarea neuniforma, deficitul de personal si la-
cunele de finantare limiteaza in continuare disponibilitatea, accesibilitatea si calitatea serviciilor, mai ales in
mediul rural si in zonele Indepartate ale Republicii Moldova.

In mod inevitabil, deficientele serviciilor de raspuns lasa loc pentru revictimizare si determina familiile sa re-
curga in mod repetat la servicii, in loc sa-si recastige siguranta si autonomia. Factorii care faciliteaza raspunsul
(de exemplu, procedurile operationale standard, centrele comunitare multifunctionale si managementul de caz)
sunt tratati ca masuri de prevenire secundara, in ciuda rolului lor in reducerea vatamarilor repetate (OMS, 2016;
OMS et al,, 2018; OMS, 2019).

Acest capitol analizeaza serviciile de raspuns in Republica Moldova prin urmatoarele module PSE: Modulul 2
(Sanatate), Modulul 3 (Justitie si Politie), Modulul 4 (Servicii sociale) si Modulul 5 (Coordonare si guvernanta)
(a se vedea Tabelul 3).

Pentru fiecare modul, analiza acopera: elementele de baza din PSE; ce exista in prezent in Republica Moldova
(raportat de prestatori de servicii in DFG /IIC); si lacune recurente care submineaza calitatea si continuitatea
ingrijirii atat pentru femei, cat si pentru copii, inclusiv in cazurile de manifestare simultana. Consideratiile
transversale in aceasta analiza includ disponibilitatea, accesibilitatea, acceptabilitatea si calitatea serviciilor,
incluziunea persoanelor cu dizabilitati, practici bazate pe intelegerea traumei si siguranta intregii familii.

7 Un ordin de restrictie de urgenta este un act administrativ emis de politie, prin care se aplica masuri de protectie pentru a asigura
indepartarea imediata a agresorului din locuinta familiala si instituirea unor interdictii legale, pentru a preveni repetarea sau comiterea
actelor de violenta, garantand siguranta victimei si a celorlalti membri ai familiei atat in casa, cat si in afara acesteia.

& Un ordin de protectie este un act judiciar emis de instanta prin care se aplica masuri de protectie pentru a proteja victima.



TABELUL 3. Servicii de raspuns existente pentru cazurile concomitente de VPI si ViC, conform
categoriilor din Pachetul de servicii esentiale

Modulul PSE

Elemente
de baza

Ce exista in Republica Moldova

Lacune comune si
obstacole sistemice

1. Sanatate

Identificare; ingrijire
de urgenta/continug;
examinare si
ingrijire in caz de
agresiune sexuala;
sanatate mintala;
documentare
medico-legala.

(conform raportarilor)

Medicii de familie/asistentii
medicali raporteaza cand
depisteaza semne de agresiune;
se acorda ingrijiri de urgenta/
imediate; referire catre consultul
ginecologului in caz de violenta
sexuald; primul ajutor psihologic
si consiliere pe termen mai lung
prin centre/adaposturi; examinari
medico-legale facilitate (incl. prin
Centrul de Justitie Familiala).

Lipsa de psihologi (in
special in mediul rural);
evaluare psihologica
limitata, contra cost, pentru
copii; victimele neasigurate
suporta costuri pentru
investigatii; bariere de
transport in accesarea
serviciilor medicale.

2. Justitie si
politie

Contact initial;
investigare;
siguranta/
protectie; sprijin si
asistenta juridica;
responsabilizarea
agresorului si
reparatii; proceduri
post-procesuale.

Dispecerat 112 si interventia
politiei; evaluare a riscurilor/
letalitatii la fata locului; ordine de
restrictie de urgenta (=10 zile);
ordonante provizorii de protectie
emise de instanta; asistenta
juridica garantata de stat;
programe pentru agresori legate
de probatiune (de ex., Drochia,
Artemida)

Proceduri lente;
documentare inconsistenta
a dosarelor transmise
serviciilor sociale; programe
limitate pentru agresori si
monitorizare slaba dupa
probatiune; necesitatea
unor judecatori, procurori si
avocati specializati.

3. Servicii
sociale

Informatii in
situatii de criza;
linii telefonice de
asistenta; cazare
sigura; ajutor
material/financiar;
acte de stare

civila; asistenta
psihosociala; servicii
pentru copii; cai
catre independenta
economica.

Linii telefonice guvernamentale
gratuite (); Telefonul Copilului

116 111, chat-uri online pentru
adolescenti; centre de plasament/
criza si adaposturi 24/7; asistenta
de baza (alimente, imbracaminte,
transport/chirie); ajutor pentru
inlocuirea actelor; servicii
specializate pentru copii (de ex.,
Barnahus cu interviuri adaptate
copilului, centre de reabilitare)

in Balti; sprijin pentru angajare/
formare profesionala si locuinte
pe termen mai lung.

Capacitate insuficienta a
adaposturilor (mai ales in
mediul rural) si excluderi (de
ex., baietii adolescenti mai
mari); deficit de locuinte
sociale reglementate si

de sprijin sustinut pentru
incadrarea in munca; oferta
neuniforma de servicii

de sanatate mintala si
asistenta psihosociala;
servicii limitate de zi/de
respiro pentru persoanele
cu dizabilitati; insuficienta
serviciilor de asistenta
pentru femeile cu
dependente.

4. Coordonare
si guvernanta

Structuri locale

de coordonare;
proceduri standard
de operare
intersectoriale;
management de
caz; sisteme de
date si informatii;
achizitii/contractare;
si monitorizarea
performantei.

Echipe multidisciplinare (EMD)
la nivel local/raional; asistentul
social comunitar in calitate de
manager de caz; instructiuni/
protocoale (de ex., Legea 45; HG
270) ghideaza rolurile; modele
de tip ,ghiseu unic”/,sub acelasi
acoperis” (de ex., Centrul de
Justitie Familiala); colaborare cu
ONG-uri, cu unele contracte de la
stat.

EMD-uri adesea formale/
neuniforme; diviziune
neclara a rolurilor si cai de
referire; date fragmentate
(fara un sistem national
unic interoperabil); finantare
limitata a ONG-urilor,
dependenta de proiecte;
informare/comunicare
sporadica.

Sursa: Cadrul se bazeaza pe PSE (UN Women et al., 2015).
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5.1. Combaterea VIF si VIC printr-o structura juridica si institutionala

In Republica Moldova, Statul are responsabilitatea principala de a oferi servicii de raspuns eficiente si centrate
pe supravietuitori pentru copii si femei. Un cadru juridic solid pentru raspunsul la ViF si ViIC este ancorat in
Legea nr. 45-XVI/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie si Legea nr. 140/2013 privind
protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti, completat de Hotararea
Guvernului nr. 270/2014 privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, refe-
rirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei.

Pe langa stabilirea cailor de protectie descrise in capitolul 4, aceste acte normative ofera o baza formala
pentru identificarea, raportarea si asistarea victimelor violentei n cadrul unui sistem integrat. in acest cadru,
trei elemente ancoreaza un raspuns centrat pe supravietuitori: drepturi la servicii; prevederi specifice copiilor;
si garantii privind sanatatea si serviciile. Acestea asigura calitatea, confidentialitatea si interesul superior al
copilului.

Articolul 11 din Legea nr. 45/2007 garanteaza dreptul supravietuitorilor la servicii specializate, inclusiv servicii
medicale, psihologice, juridice si sociale, precum si la adaposturi, fara a fi necesara initierea procedurilor pe-
nale (Ministerul Muncii si Protectiei Sociale si altii, 2024). Legea nr. 123/2010 cu privire la serviciile sociale,
Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale si Ghidurile sectoriale, elaborate pentru asistentii
sociali care lucreaza in domeniul prevenirii si combaterii violentei in familie, reglementeaza organizarea si pre-
starea serviciilor sociale pentru supravietuitori (Ministerul Muncii si Protectiei Sociale si altii, 2024). Legea nr.
137/2016 cu privire la reabilitarea victimelor infractiunilor stabileste un mecanism prin care victimele violentei,
inclusiv VIF si VIC, pot accesa compensatii financiare de la stat si servicii gratuite pe o perioada de pana la
trei luni, inclusiv:

® Informatii despre drepturile lor si serviciile disponibile

® Consiliere psihologica

® Asistenta juridica

Prevederile specifice privind copiii sunt stabilite in urmatoarele legi:

in temeiul Legii nr. 45-XV1/2007, Legii nr. 140/2013, Hotararii Guvernului nr. 708/2019 si Hotararii Guvernului
nr. 270/2014, copiii victime/martori au dreptul la protectie imediata, asistenta psihosociald, ingrijire medicala,
asistenta juridica si reintegrare sociala. Centrele regionale (Hotararea Guvernului nr. 708/2019) ofera asistenta
multidisciplinara, inclusiv intervievare investigativa (Codul de procedura penald, art. 118-1), management de caz
si referire coordonata pentru copil si membrii familiei care nu sunt agresori.

Potrivit Legii nr. 198/2007 cu privire la asistenta juridica garantata de stat, toti copiii care sunt victime ale
infractiunilor au dreptul la reprezentare juridica gratuita, indiferent de nivelul lor de venit. Legea prevede, de
asemenea, ca victimele adulte ale violentei sexuale si domestice sunt eligibile pentru asistenta juridica gratu-
ita, indiferent de nivelul lor de venit. Totusi, aceasta eligibilitate extinsa nu se aplica victimelor adulte ale altor
forme de violenta bazata pe gen sau altor infractiuni, decat daca acestea sunt lipsite de mijloace financiare.

Garantiile privind sanatatea si serviciile aferente sunt prevazute de Legea nr. 114/2024 privind sanatatea si
bunastarea mintald side Legea nr.138/2012 privind sanatatea reproducerii , care stabileste garantiile legale
pentru realizarea drepturilor sexual-reproductive ale populatiei, inclusiv procesul de prestare a serviciilor de
sanatate sexuala si reproductiva pentru adolescenti.

Toate serviciile sociale si de consiliere destinate supravietuitorilor trebuie sa respecte cerintele obligatorii de
acreditare si licentiere prevazute de Legea nr. 123/2010 si de Legea nr. 451/2001, asigurand respectarea stan-
dardelor de calitate, a confidentialitatii si a interesului superior al copilului in fiecare interventie.



Obligatiile de raportare privind abuzul asupra copiilor sunt bine definite in toate sectoarele, impunand un
set cuprinzator de obligatii pentru profesionisti si institutii care se confrunta cu cazuri de violenta in familie
sau copii aflati in situatie de risc. In baza Hotararii Guvernului nr. 278/2014, toti profesionistii si autoritatile
care activeaza in domeniile educatie, ocrotirea sanatatii, asistenta sociald, ordine publica, inspectia muncii si
protectia copilului au obligatia legala de a interveni in orice caz suspect de violenta, neglijare, exploatare sau
trafic al copilului, fie prin inregistrarea sesizarilor de la terti, fie actionand din oficiu; ei trebuie sa notifice ime-
diat telefonic autoritatea tutelara locala si sa transmita, in 24 de ore, un formular de raportare in scris pe baza
informatiilor disponibile, completand datele lipsi pe parcursul evaluarii initiale a cazului. In plus, ei trebuie s&
informeze prompt politia sau procuratura atunci cand exista suspiciunea unei infractiuni, a riscului de comitere
ori a unui conflict cu legea; serviciile medicale de urgenta atunci cand exista o amenintare imediata la viata
sau sanatatea copilului ori o tentativa de suicid; si Inspectoratul de Stat al Muncii cand exista indicii de munca
a copilului in conditii periculoase sau de exploatare.

Legea nr. 45-XVI/2007 si Legea nr. 140/2013, sustinute de ordine ministeriale, stabilesc obligatia de a raporta
violenta in familie suspectata sau confirmata, precum si cazurile copiilor aflati in situatie de risc. Persona-
lul din domeniul invatamantului trebuie sa raporteze autoritatilor tutelare si politiei; lucratorii din domeniul
sanatatii trebuie sa notifice atat politia, cat si autoritatile de protectie a copilului la identificarea semnelor de
violenta; politia trebuie sa notifice autoritatile tutelare cand victima este un copil si sa tina registre exacte;
iar unitatile administratiei publice locale sunt obligate sa informeze serviciile sociale si autoritatile tutelare
atunci cand sunt implicati copii (art. 8(4)(d), 8(5)(b), 8(6)(c), 8(7)(d)). Aceste prevederi subliniaza o obligatie
multi-institutionald de raportare la timp, de colaborare si de protectie eficienta a supravietuitorilor (Legea nr.
45-XV1/2007; Legea nr. 140/2013; Ordinul comun nr. 369/145 din 20.05.2016).

Subgrupul de lucru pe violenta bazata pe gen (VBG SWG) a efectuat in 2022 o analiza juridica privind obligatiile
de raportare obligatorie pentru VBG in Moldova (UNFPA, 2022). Pe langa cerintele de raportare obligatorie a
abuzului asupra copilului mentionate anterior, analiza indica faptul ca prestatorii de servicii sunt obligati sa
raporteze si violenta in familie impotriva adultilor in urmatoarele cazuri (UNFPA, 2022).

®  lLegea nr. 45 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie indica faptul ca, in cazul
supravietuitorilor adulti, "persoanele cu functie de raspundere, alte persoane care cunosc existenta unui
pericol pentru viata si sanatatea unei potentiale victime trebuie sa comunice acest fapt autoritatilor abili-
tate cu functii de prevenire si combatere a violentei in familie. In celelalte cazuri, raportarea se va efectua
doar cu acordul victimei.”” (p.5, UNFPA, 2022)

® legea nr.137 cu privire la reabilitarea victimelor infractiunilor, care se aplica si prestatorilor de servicii ai
societatii civile, indica faptul ca prestatorii de servicii "au obligatia de a anunta politia daca, din convorbi-
rea cu victima, deduc ca aceasta se afla in pericol.”” (p5, UNFPA, 2022)

In contrast cu obligativitatea raportarii abuzului asupra copiilor, literatura internationald recomanda sa nu se
impuna raportarea obligatorie pentru VIF (Jewkins et al., 2015; UNFPA, 2022). Aceasta mai sugereaza c& rapor-
tarea obligatorie are un impact negativ asupra supravietuitoarelor, inclusiv prin cresterea riscului de violenta
suplimentara, si reduce cautarea ajutorului (Jewkins et al.,, 2015; Lippy et al., 2019). Un informator-cheie a ex-
primat si ingrijorarea ca supravietuitoarele ezita sa solicite ajutor de la serviciile de sanatate din cauza cerintei
de raportare obligatorie.

5.2. Servicii de raspuns

In practica, serviciile de raspuns opereaza pe mai multe niveluri institutionale. La nivel national, Ministerul
Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Sanatatii si Ministerul Justitiei au fiecare
roluri distincte, dar interconectate, cu mandate privind politicile, coordonarea, prestarea serviciilor si adminis-
trarea justitiei.
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La nivel local, structurile teritoriale de asistenta socialad coordoneaza serviciile de protectie a copilului si de
sprijin familial, adesea prin echipe multidisciplinare (EMD), aliniate la cadrele internationale (de ex. Conventia
de la Istanbul) si care implica raspunsuri coordonate cu specialistii din domeniul sanatatii, educatiei, serviciilor
sociale si aplicarii legii (Consiliul Europei, 2023; Consiliul Europei si Ministerul Muncii si Protectiei Sociale,
2023). Astfel de abordari integrate sporesc semnificativ depistarea, interventia si gestionarea cazurilor de
violentd, imbunatatind rezultatele pentru supravietuitoare prin reducerea revictimizarii si sustinerea sigurantei
si recuperarii pe termen lung (UNICEF si UN Women, 2024).

Politia asigura emiterea ordinelor de restrictie de urgenta / ordonantelor de protectie si investigheaza
infractiunile, in timp ce instantele emit ordine de restrictie si ordonante de protectie; iar serviciile de sanata-
te sunt obligate sa notifice organele de aplicare a legii despre orice cazuri suspecte de violenta, declansand
astfel un raspuns imediat. Serviciile de asistenta juridica, finantate de stat, asigura reprezentarea victimelor, in
timp ce o retea mica, dar vitala, de ONG-uri, precum La Strada, Casa Marioarei si Centrul de Drept al Femeilor,
ofera consiliere psihologica, adapost si asistenta juridica (a se vedea anexa 1 pentru informatii suplimentare
despre ONG-urile care activeaza in domeniul prevenirii si combaterii violentei in Republica Moldova). Aceste
organizatii formeaza, in mod eficient, coloana vertebrala a asistentei psihosociale, contribuind la acoperirea
lacunelor critice ramase in urma prestarii de servicii de catre stat.

Primarii asigura coordonarea serviciilor de raspuns la nivel de comunitate, in calitate de presedinti ai EMD-
urilor, iar potrivit Legii nr. 140/2013 si Hotararii Guvernului nr. 270/2014, acestia actioneaza in calitate de
autoritate tutelara locala in cazul copiilor in situatii de risc. Ei pot scoate un copil aflat in pericol si il pot plasa
in ingrijire temporara, precum si Tnainta cazurile complexe catre Comisia pentru protectia copilului aflat in
dificultate la nivel de raion, municipiu si sectoarele municipiului Chisinau (Parlamentul Republicii Moldova,
2013). In temeiul Legii nr. 148/2013, atunci cand evaluarea initiala identifica un pericol iminent pentru viata
sau sanatatea unui copil, autoritatea tutelara locala este obligata legal sa dispuna imediat separarea copilului
de parinti sau ingrijitori si sa informeze procurorul in 24 de ore; aceasta separare se realizeaza cu participarea
obligatorie a autoritatii tutelare, a unui specialist in protectia copilului, a unui asistent social comunitar, a unui
medic de familie sau asistent medical si a unui ofiter de politie. Dupa separare, autoritatea tutelara trebuie,
in termen de trei zile lucratoare, sa sesizeze instanta fie pentru decaderea din drepturile parintesti, fie pentru
plasarea copilului in afara ingrijirii parintesti fara a intrerupe legaturile juridice de familie; daca in acest termen
nu se initiaza o actiune in instanta, copilul trebuie restituit parintilor sau ingrijitorilor fara intarziere. Acest
mecanism asigura ca cazurile din comunitate sunt directionate catre circuitul national de protectie fnainte ca
violenta sa escaladeze (Guvernul Republicii Moldova, 2018).

Serviciile specializate completeaza aceasta structura. Centrul de Justitie Familiala ofera cazare femeilor pana
la repartizarea lor intr-un centru de plasament. Casa Marioarei este primul adapost deschis in Republica Mol-
dova pentru victimele violentei in familie si copiii acestora. Centrele de raspuns pentru victimele violentei in
familie includ adesea cupluri mama-copil. Se remarca faptul ca, in adapost, copiii nu sunt beneficiari separati,
ci beneficiaza impreuna cu mamele lor. Anexa 1 enumer3, de asemenea, ONG-urile care activeaza in domeniul
VIF si VIC in Republica Moldova si care ofera ajutor in acest sens.

La nivel de politici, colaborarea dintre specialistii in drepturile copilului si cei in violenta de gen este prevazuta
prin ordine comune si mecanisme intersectoriale. Protocolul de raportare din domeniul sanatatii catre politie
(Ordinul comun nr. 369/145) si procedurile actualizate aprobate prin HG nr. 547/2024 impun coordonarea ori
de cate ori un caz implica atat o victima adulta, cat si un copil-victima. In teorie, aceasta ar trebui sa asigure
o abordare comuna de management de caz, insa interviurile cu prestatorii de servicii releva ca cooperarea
ramane neuniforma intre raioane.



5.3. Mecanismul de raspuns pentru copii si femei care se confrunta
concomitent cu violenta in locuinta lor

La intrebarea despre mecanismul de raspuns pentru copiii si femeile care se confrunta cu violenta care are loc
concomitent in locuinta lor, toate DFG si majoritatea IIC au descris acelasi mecanism de raspuns. Totul incepe
cu un apel la numarul de urgenta 112, urmat de interventia politiei; se aplica un ordin de restrictie de urgenta
(10 zile), urmat de o ordonanta de protectie (90 de zile, cu posibilitate de prelungire), cu ajutorul unui avocat
si al asistentilor sociali comunitari sau al centrelor specializate, ONG-urile oferind sprijin specializat copiilor

si mamei.

Caseta 6 detaliaza scenariul de caz elaborat in baza rezultatelor sondajului online la care au participat presta-
torii de servicii. Opiniile privind calea de raspuns, au contribuit la determinarea actorilor-cheie si necesitatea
unei coordonari eficiente intre acestia pe tot parcursul procesului.

CASETA 6. Rezultatele scenariului 1

Respondentilor li s-a prezentat urmatorul scenariu:

O mama a fugit impreund cu cei doi copii ai sdi, un baiat de 12 ani si o fetitd de 6 ani, de la
sotul abuziv. Ambii copii au fost martori la violenta constanta asupra mamei lor. Ambii au fost
supusi disciplindrii violente de catre tata. Tatal este principala sursa de venit a familiei, iar
mama si copiii nu au unde s& locuiasca.

Potrivit respondentilor, primii trei actori implicati in raspunsul la Scenariul 1A sunt asistentii sociali co-
munitari (71%), politia (68%) si specialistii in protectia copilului (61%), in timp ce primii trei prestatori de
servicii implicati in coordonarea interventiilor sunt primarii (62%), asistentii sociali comunitari (61%) si
politia (59%).

Aceasta suprapunere intre primele trei roluri arata ca asistentii sociali comunitari si politia sunt perceputi
ca actori centrali, cu un rol dual atat in prestarea serviciilor, cat si in managementul coordonarii, desi cea
mai inalta responsabilitate administrativa de coordonare este atribuita primarilor.

Acest accent puternic pe coordonare este subliniat de principalele provocari identificate in proces, unde
coordonarea n cadrul echipelor multidisciplinare (37%) si coordonarea dintre prestatorii de servicii (28%)
sunt evidentiate drept principalele obstacole in calea unui management de caz eficient.

In urma unui ordin de restrictie de urgenta si a unei ordonante de protectie, in principiu, supravietuitorii (in
scenariul de mai sus, si anume mama si copiii) pot ramane in locuinta lor, iar agresorul trebuie sa poarte
o bratara electronica si sa fie monitorizat 24/7 de catre politie. Copiii sunt considerati automat victime ale
violentei in familie, intrucat au fost martori la VPI; prin urmare, trebuie desemnat un asistent social local, care
va informa familia despre serviciile disponibile, va contribui la elaborarea unui plan de siguranta si va initia
imediat managementul de caz separat pentru copii si pentru mama (daca a fost acordat consimtamantul in-
format). In situatiile in care copiii se confrunta cu un risc imediat de violenta din partea ingrijitorilor, primarul
(autoritatea tutelara) poate decide plasamentul de urgenta pentru copii in servicii alternative cu informarea
autoritatii tutelare teritoriale.

in pofida acestui mecanism comun de raspuns, femeile si copiii care se confrunta cu violenta in familie sau cu
violenta sexuald acceseaza, de regula, serviciile prin cateva puncte principale de intrare (altele decat apelul la
112), printre care:
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® Institutiile medicale constituie un important serviciu de prima linie. Atunci cand femeile sau copiii se pre-
zinta cu leziuni sau cand exista suspiciuni de violenta, acest lucru declanseaza obligatia de a notifica politia,
care poate emite un ordin de restrictie de urgenta si poate solicita instantei emiterea unei ordonante de
protectie. Daca in gospodarie sunt copii, politia informeaza autoritatea tutelara, care initiaza investigarea
cazului in baza Legii nr. 140/2013. Ulterior, copilul poate fi referit catre unul dintre centrele regionale (de
exemplu Barnahus) infiintate in temeiul HG nr. 788/2019, unde echipe multidisciplinare audiaza copilul,
ofera asistenta psihosociala si asigura legatura cu sistemul de justitie.

® Canale de protectie a copilului, inclusiv, de exemplu, prin sesizari din partea scolilor, vecinilor sau a
Telefonului Copilului (sub egida MMPS si administrat de CNFACEM, ofera consiliere gratuita 24/7 pentru a
sprijini copiii si parintii care se confrunta cu violenta, neglijare, vatamare sau trafic de fiinte umane). Aces-
tea pot duce la plasarea cazului in responsabilitatea autoritatii tutelare, iar serviciile sociale coordoneaza
cu politia si specialistii din domeniul sanatatii daca si mama este in situatie de risc.

® Politia poate fi, de asemenea, primul punct de contact, in special atunci cand supravietuitoarele insele
raporteaza incidentele sau vecinii apeleaza numarul de urgenta.

® 1Insi cel mai frecvent punct initial de intrare il reprezinta prietenii, vecinii si rudele, nu un prestator de
servicii, conform datelor primare colectate si analizei literaturii. Mai mult, in practica, aceleasi cai pot duce
la rezultate diferite, deoarece calitatea si rapiditatea coordonarii raspunsului depind in mare masura de
capacitatea locala, de persoanele implicate, de increderea interpersonala si de disponibilitatea resurselor.

5.4. Servicii de raspuns promitatoare

Desi analiza literaturii de specialitate nu a identificat practici promitatoare care sa fi fost evaluate din punct
de vedere al eficacitatii in contextul Republicii Moldova, interviurile cu informatori-cheie au indicat mai multe
practici promitatoare din experienta lor profesionala.

Majoritatea informatorilor cheie au indicat ca introducerea Ordinului de restrictie de urgenta si a Ordonantei
de protectie’ este o interventie promitatoare. Un participant la interviu a declarat:

»Consider ca [ordonanta de protectie] este una dintre cele mai bune masuri care creeaza cu adevarat conditiile
pentru siguranta in cadrul raspunsului, deoarece daca [el/ea] ar fi ramas in familie si ar fi continuat sa revina
acolo, toate activitatile ar fi fost in zadar.”

Exista dovezi globale clare privind eficacitatea ordonantei de protectie, desi violenta nu inceteaza intotdeauna
dupa emiterea unei ordonante de protectie (Jewkins et. al., 2015).

Pe langa ordinele de restrictie de urgenta si ordonantele de protectie, mai multi informatori-cheie au mentionat
reforma sistemului de asistenta sociala ,RESTART” ca fiind promitatoare atat pentru prevenire, cat si pentru
raspuns in cazurile de VIF si VIC. Reforma a presupus instituirea postului de specialist in protectia copilului la
nivel comunitar. Au fost angajati peste 200 de specialisti, care au contribuit direct la implementarea eficienta
a managementului de caz, la asigurarea serviciilor sociale primare si, dupa necesitate, la referirea cazurilor
catre servicii specializate.

Cativa informatori-cheie si participanti la DFG au mentionat centrele Barnahus si Centrul Amicul ca modele
promitatoare.

Centrul Amicul, din cadrul Centrului National de Prevenire a Abuzului fata de Copii (CNPAC), a pus ba-
zele acestui model. Creat in 2003 cu sprijinul UNICEF, Centrul Amicul a deschis drumul sprijinului multidisci-
plinar pentru copiii afectati de violenta, servind drept prototip practic pentru Barnahus. Centrul ofera o gama
de servicii, inclusiv consiliere psihologica si psihoterapie, asistenta sociala, educatie parentala si consiliere
juridica, functionand cu o echipa multidisciplinara formata din specialisti din cadrul autoritatilor publice, al



autoritatilor tutelare, al organelor de drept, al agentiilor comunitare locale si al centrelor de plasament (Betrand
et al,, 2018). Experienta si metodologiile sale au modelat in mod direct cadrul de reglementare din 2019 pentru
servicii de tip Barnahus, iar CNPAC - valorificand contributiile anterioare ale Centrului Amicul - a fost ulterior
acreditat ca operator al Centrului Barnahus Nord.

Modelul Barnahus in Republica Moldova a evoluat de la raspunsuri fragmentate de protectie a copilului la
un serviciu unificat, multidisciplinar si interinstitutional, aliniat la standardele europene. Aceasta transformare,
impulsionata de reforme care pun accent pe o justitie prietenoasa copilului si pe prevenirea victimizarii se-
cundare, a culminat cu Hotararea Guvernului nr. 708/2019, care a stabilit baza juridica si operationala pentru
asistenta integrata acordata copiilor victime si martori ai infractiunilor. Primul astfel de centru, la Balti (Centrul
Nord), a devenit operational in 2022, demonstrand fezabilitatea unui serviciu Barnahus finantat de stat, cu
garantii de calitate.

5.5. Principalele lacune in serviciile de raspuns pentru copiii si femeile
care au trecut prin violenta

Observatiile descrise mai jos privind lacunele-cheie in serviciile de raspuns reflecta perspectivele prestatorilor
de servicii care au participat la sondajul online, IIC si DFG, precum si analiza documentara realizata pentru
acest studiu. Opiniile participantilor la cercetare evidentiaza lacunele ramase in sistem si domeniile in care
ar fi utild o consolidare suplimentara, nu sa descurajeze sau sa treaca cu vederea progresele semnificative
deja realizate. Republica Moldova dispune de un cadru juridic avansat privind VIC si ViF, iar reforma RESTART
reprezinta un pas major inainte. Dupa cum s-a mentionat, introducerea specialistilor in protectia copilului la
nivel comunitar a consolidat deja managementul de caz, a sustinut serviciile sociale primare si a imbunatatit
referirile la timp catre servicii specializate. Recomandarile suplimentare urmaresc sa valorifice aceste realizari,
fara a sugera ca eforturile pornesc de la zero.

In pofida progreselor semnificative si a exemplelor de servicii de raspuns promitatoare, raspunsurile
respondentilor la sondajul online, IIC si DFG, precum si cercetarea realizata pentru acest studiu, arata ca
sistemul de raspuns al Republicii Moldova ramane limitat de coordonarea fragmentata, calitatea neuniforma
a serviciilor si disparitatile teritoriale. Calitatea serviciilor depinde adesea de locul in care supravietuitoarele
cauta ajutor si de cine raspunde, si tine mai degraba de caracteristicile personale ale personalului decat de
standarde consecvente. In mediul rural, mamele si copiii au sanse mai mici s& primeasca toate serviciile ne-
cesare In mod eficient si intr-o maniera centrata pe supravietuitori.

Rezultatele sondajului online in randul prestatorilor de servicii confirma provocarile cu care se confrunta ser-
viciile de raspuns, asa cum este ilustrat in figura 10. Respondentii au raportat cel mai frecvent finantarea
insuficienta, urmata de deficitul de forta de munca si de lipsa interventiilor tintite pentru agresori. Femeile au
raportat, in aproape toate grupurile, lacune mai frecvent decat barbatii, cu exceptia serviciilor incluzive pentru
persoanele cu dizabilitati.
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FIGURA 10. Principalele lacune in interventiile pentru prevenirea

si raspunsul la VIC si VIF

Care sunt cele mai importante trei lacune pe care le-ati observat in serviciile de interventie
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In aceasta sectiune sunt analizate lacunele prezentate, explorand provocarile legate de disponibili-
tate, accesibilitate, acceptabilitate si calitate.

5.5.1 Disponibilitatea serviciilor

Serviciile sunt putine si cunoscute in mod neuniform, cu lacune majore in domeniul sanatatii mintale si al
asistentei psihosociale, inclusiv evaluari a sanatatii mintale (in principal din cauza limitarilor de capacitate,
care restrang posibilitatea de a realiza aceste activitati la scara necesara, intrucat evaluarile fac parte din ma-
nagementul de caz si, prin urmare, acestea nu se realizeaza dintr-o perspectiva strict procedurala), programe
insuficiente pentru agresori, monitorizare fragmentara dupa incheierea procesului, lipsa locuintelor sigure si
sprijin pentru independenta economica. Analiza DFG si IIC evidentiaza lacune serioase de disponibilitate a
serviciilor la nivel national, in special in zonele rurale (anexa 2):

® Serviciile de sanatate (PSE), in special cele pentru evaluarile copiilor in domeniul sanatatii mintale, se con-
frunta cu un deficit sever de psihologi, in special in mediul rural. Disponibilitatea terapiei pe termen lung
(reabilitare) si a asistentei psihosociale este, de asemenea, limitata si complet absenta in unele unitati
administrativ-teritoriale. Exista si o lipsa notabila de programe de tratament si reabilitare a traumei, ceea
ce limiteaza considerabil perspectivele de recuperare si reintegrare ale victimelor. Serviciile de sanatate
pentru femei sunt, de asemenea, dispersate. Evaluarile psihologice ale copiilor sunt rare sau inaccesibile
fara referire formal, ceea ce limiteaza accesul. Multe servicii sunt contra cost, ceea ce limiteaza utilizarea
acestora de catre supravietuitoarele dependente financiar. Supravietuitoarele fara asigurare medicala se
confrunta cu costuri mari pentru investigatii si tratament, iar transportul specializat pentru ingrijiri medicale
lipseste in mare parte in raioane si in mediul rural.

® Serviciile de justitie si ordine publica (PSE) se confrunta cu numeroase provocari, inclusiv lipsa masurilor
dedicate agresorilor, mentionata in sectiunea precedenta, precum si optiuni insuficiente de probatiune. In
etapa de monitorizare post procesuald, absenta unui mecanism de urmarire sistematica dupa probatiune/
supraveghere creeaza conditii care pot facilita recidiva. Deficientele administrative - de exemplu, faptul ca
politia nu transmite rapoartele catre serviciile sociale - pot bloca demararea managementului de caz, in timp
ce abilitatile de intervievare adecvate copiilor si persoanelor cu dizabilitati sunt inca limitate. Participantii
la interviuri au raportat ca durata indelungata a procedurilor judiciare constituie atat o provocare, cat si un
motiv de reticenta din partea supravietuitorilor in a raporta cazurile.

® Serviciile sociale (PSE) se confrunta cu lipsa unor optiuni de cazare sigura pentru anumite categorii de
supravietuitori ai violentei (a se vedea mai jos), in special in afara oraselor (doar 12 adaposturi pentru vic-
timele VBG si 6 centre maternale/multifunctionale la nivel national), in pofida eforturilor Guvernului de a
creste disponibilitatea acestora. Unele adaposturi nu pot primi persoane cu dizabilitati, adolescenti mai
mari, familii numeroase sau femei rome. Acest fapt se converteste, la randul sau, in provocari privind apli-
carea unei abordari cu adevarat intersectionale, intrucat anumite grupuri (de exemplu, adolescenti de orice
gen, indeosebi baieti) nu sunt admisi in servicii . Totodata, notiunea de ,spatiu sigur” pentru copiii care sunt
separati de mediul familial in mod de urgenta, inca trebuie transpusa in practica.

® Independenta economica este dificil de atins in conditiile lipsei beneficiilor de protectie sociala, a meca-
nismelor de locuinte sociale/inchiriere sociala si a sprijinului profesional limitat si pe termen scurt (instru-
ire, incluziune in munca), ceea ce ingreuneaza tranzitia supravietuitoarelor de la siguranta temporara la o
viata stabild si independenta.

Dupa cum se indica si in literatura de specialitate, localizarea geografica reprezinta un obstacol suplimentar
in accesarea serviciilor. Pentru femeile si copiii care traiesc In mediul rural, accesul la servicii esentiale -
interventia fortelor de ordine, sprijin psihosocial, servicii de sanatate si adaposturi de urgenta - este con-
siderabil limitat (Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, 2020). Finantarea neuniforma a centrelor
pentru victimele VBG, a adaposturilor maternale si a adaposturilor/centrelor multifunctionale, coroborata cu
dependenta de finantari suplimentare din surse private, conduce la o distributie neuniforma a adaposturilor si
limiteaza accesul femeilor si copiilor din intreaga tara (UNHCR si UNFPA, n.d.). Dovezile sugereaza, de aseme-
nea, ca familiile din mediul rural se confrunta cu niveluri mai ridicate de stres economic si au un acces redus
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FIGURA 11. Perceptia femeilor respondente privind lacunele in interventiile

existente pentru VIC si VIF
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la oportunitati educationale, ambele fiind strans legate de un risc sporit de violenta in familie (OSCE, 2019;
Consiliul Europei, 2023).

In plus, gradul de informare cu privire la servicii poate constitui o provocare. Dupd cum se arata in figura 11,
respondentele din sondajul online realizat in randul prestatorilor de servicii raporteaza un grad mai inalt de
cunoastere a interventiilor si serviciilor disponibile (management de caz in protectia copilului, adaposturi,
asistenta juridica, management de caz VBG), in timp ce interventiile la nivel comunitar, ingrijirea alternativa si
raspunsurile din domeniul sanatatii sunt cel mai putin cunoscute in randul tuturor respondentilor.

5.5.2. Accesibilitatea si acceptabilitatea serviciilor

Even though the services are available, not all survivors can access them, or accept them. FGDs and KIIs indi-
cate the following gaps:

Dependenta economica de sot sau de partener

Desi supravietuitoarele au dreptul sa primeasca servicii sociale gratuite, inclusiv asistenta juridica, astfel de servi-
cii nu sunt intotdeauna disponibile peste tot, ceea ce ingreuneaza accesul la asistenta de care au nevoie, inclusiv
la o ordonanta de protectie. Locuinta apartine adesea sotului/partenerului si este dificil pentru supravietuitoare
sa ramana acolo, chiar daca a obtinut o ordonanta de protectie. Un informator-cheie a mentionat:

»...dacd apartamentul este inchiriat, iar chiria este platita de agresor, atunci, daca acesta este
evacuat din locuinta, este posibil sa nu mai plateasca chiria in luna urmatoare si te poti trezi fara
bani pentru a o achita, iar proprietarul iti spune: "Imi pare réu, dar trebuie sa parasesti locuinta”,
iar agresorul nu poate fi obligat sa achite in continuare chiria.”

In prezent, existd 40 de centre comunitare de s&natate mintald care functioneaza in toate raioanele si mu-
nicipiile tarii, in cadrul sistemului de asistenta medicala primara (centre de sanatate, centre ale medicilor de
familie si asociatii medicale teritoriale municipale), unde serviciile sunt oferite gratuit tuturor persoanelor care
dispun de asigurare medicala. Cu toate acestea, cei care nu au asigurare medicala trebuie sa achite costurile
medicale. Lipsa veniturilor si a oportunitatilor de abilitare economica pentru femei le diminueaza si mai mult
capacitatea de a-si parasi sotii sau partenerii si le poate chiar determina sa se intoarca acasa. Aceasta proble-
ma este amplificata de toleranta sociala fata de fenomenul violenti, inclusiv de prejudecatile si stereotipurile
de gen impartasite chiar si de femei.

Acceptarea violentei

Violenta este acceptata pe scara larga in Republica Moldova, asa cum este descris in paragraful 3.2 privind
factorii de risc comuni. Acest aspect, corelat cu dependenta economica, reprezinta un obstacol major pentru
supravietuitori/supravietuitoare in accesarea serviciilor. De exemplu, o participanta la DFG a spus:

»El, lasd, voi primi cateva palme, macar copiii mei vor manca azi si voi dormi acasd. Aceasta este
0 modalitate de gandire foarte raspanditd in situatiile pe care le-am intalnit.”

Lipsa de informatii privind serviciile disponibile si modalitatile de accesare a acestora

In pofida campaniilor de informare si de sensibilizare privind serviciile disponibile, persista un deficit de in-
formare/acces, in special in mediul rural, in randul femeilor si copiilor cu dizabilitati, precum si al femeilor si
copiilor romi. Un participant la DFG a spus:

»Foarte des se intdmpla ca o femeie sa plece si sa nu stie unde sa mearga. Primul loc in care
poate merge este la pdrinti, la o prietena sau la o sora, iar actiunile ei ulterioare depind de modul
in care este primita acolo. Daca gaseste sprijin acolo, poate cauta ajutor in altd parte. Dar s-ar
putea sa nu gaseascad sprijin sisd se intoarcd la agresor. Adica, fiecare caz este individual si ajun-
gem la concluzia ca femeile trebuie informate cd au dreptul s& intreprinda pasii mentionati mai
sus, iar atunci ar putea exista chiar mai multe raportari decat sunt acum.”
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Pe langa lipsa de informatii privind serviciile disponibile, IIC si DFG au evidentiat, de asemenea, o lipsa de
constientizare cu privire la anumite tipuri de violenta, in special violenta psihologica si violenta economica.

Lipsa de incredere in autoritati

Lipsa de incredere in autoritati a fost subliniata in mod repetat de catre participanti in cadrul DFG si IIC. Au
fost invocate diverse motive. De exemplu, atitudinea respondentilor, teama de incalcare a confidentialitatii si
esecul repetat de a raspunde la incidente.

»Este foarte dificil pentru victime sa se adreseze politiei sau altor autoritafi. Ele incearca sa
rezolve situatia de la bun inceput prin propriile eforturi, cu ajutorul rudelor, parintilor. Incearca
alte cai fara a implica autoritdtile. Acestea din urma sunt utilizate ca ultima solutie...”

»Multe victime ale violentei in familie, care au fost supuse unor astfel de acte ani la rand, nu au
incredere in autoritati, intr-o proportie de 70%.”

Confidentialitate

Participantii la IIC si DFG au subliniat ferm ca riscul perceput al incalcarii confidentialitatii constituie o bariera
semnificativa, intrucat supravietuitoarele se tem ca situatia lor va deveni cunoscuta in tot satul, ceea ce le de-
termina sa refuze accesarea serviciilor sau cooperarea. Desi se considera ca, in randul prestatorilor de servicii,
confidentialitatea este protejata, exista limitari. De exemplu, implicarea politiei este mentionata in mod deo-
sebit ca una dintre situatiile in care confidentialitatea este compromisa odata ce acestia ajung la fata locului.
Au mentionat, de asemenea, o provocare reala legata de confidentialitate, in functie de locul in care locuieste
supravietuitoarea, deoarece ,vecinii si rudele vorbesc”.

Exista o limitare practica generata de obligatia de raportare, iar unele persoane care au participat la interviuri
au raportat ca femeile si adolescentele nu cauta sprijin din cauza acestei obligatii si a temerii ca le va fi incal-
cata confidentialitatea. Obligatia de raportare pentru femeile adulte intra in conflict cu Conventia de la Istanbul
si contravine, de asemenea, bunelor practici globale legate de VIF.

Provocari cu care se confrunta grupurile specifice

Provocarile intersectionale amplifica si mai mult aceste probleme. Fetele adolescente din mediul rural se
confrunta cu bariere legate de stigmatizare, distanta si lipsa serviciilor specializate destinate lor, in timp ce
familiile rome evita adesea sa caute ajutor de teama separarii copiilor de familie.

Lacunele legislative accentueaza si mai mult deficitul de protectie care afecteaza accesul adolescentilor la
servicii de sanatate sexuala si reproductiva. Desi Legea privind sanatatea reproducerii stabileste drepturile
adolescentilor la protectia sanatatii reproductive si la educatie sexuald, nu garanteaza in mod explicit accesul
independent la consiliere si servicii confidentiale de sanatate sexuala si reproductiva fara consimtamantul
parintilor. Cerinta consimtamantului dublu pentru adolescentii sub 16 ani (atat din partea minorului, cat si din
confidentiale si in timp util, in special pentru serviciile urgente sau preventive, si are un efect descurajator asu-
pra solicitarii de ajutor in contexte care implica activitate sexuala, violenta, exploatare sau conflicte familiale.
Prin aplicarea unui prag fix bazat pe varsta si limitarea luarii de decizii independente la urgente medicale strict
definite, cadrul legislativ nu reflecta capacitatile n evolutie ale adolescentilor si acorda prioritate autoritatii
parintesti in detrimentul maturitatii individuale si interesului superior al adolescentului, ceea ce duce la o
restrictie de facto a accesului pentru cei care au cea mai mare nevoie de protectie si interventie timpurie.

Supravietuitoarele cu dizabilitati sau cele care au copii cu dizabilitati se confrunta cu bariere suplimentare in
accesarea serviciilor, intrucat majoritatea prestatorilor de servicii nu detin competentele necesare pentru a
comunica cu ele si a raspunde nevoilor lor specifice. Aceasta problema este deosebit de evidenta in cazul ca-
zarii sigure pentru supravietuitoare. Un studiu al UNHCR si UNFPA (n.d.) evidentiaza ca anumite centre impun
restrictii privind admiterea persoanelor cu dizabilitati psihosociale, dizabilitati intelectuale si/sau deficiente de



mobilitate. Se remarca faptul ca doar doua adaposturi pentru supravietuitoarele VBG din tara accepta persoa-
ne cu dizabilitati psihosociale, in timp ce persoanele cu dizabilitati senzoriale pot accesa servicii doar intr-o
singura locatie la nivel national (ibid.).

Consiliere psihologica

Participantii la DFG au remarcat consecvent ca consilierea psihologica este perceputa ca inacceptabila, partial
pentru ca este frecvent confundata cu psihiatria. Aceste opinii reflecta, totodata, o reticenta mai ampla de a
recunoaste sanatatea mintala si sprijinul psihologic drept servicii de raspuns de baza pentru supravietuitori/
supravietuitoare.

in cele din urm3, multe opinii din cadrul IIC si DFG au evidentiat provocarile si, pe buna dreptate, frustrarile
legate de situatiile in care supravietuitoarele au ales sa revina la sotii lor si au intrerupt legatura cu serviciile
de sprijin pe care le primeau. Motivele invocate sunt diverse, inclusiv cele enumerate aici. Supravietuitoarele
adulte au dreptul sa decida ce sprijin accepta, iar copiii au, de asemenea, dreptul sa fie implicati in decizii-
le care i privesc, in functie de capacitatile lor . Totusi, decizia poate sa nu fie pe deplin voluntara, deoarece
participantii au mentionat diversi factori care influenteaza decizia, precum dependenta economica de sot
(indicata drept motiv crucial pentru intoarcerea femeilor la sot), lipsa sprijinului psihologic pentru recuperare,
presiunea sociala - de exemplu, convingerea ca violenta este normala sau ca este rau pentru copii sa fie depar-
te de tatii lor, lipsa serviciilor pe termen lung disponibile atat pentru femei, cat si pentru copiii lor si teama de
sot sau partener. Aceste lacune trebuie abordate, astfel incat femeile si copiii sa poata lua decizii cu adevarat
in cunostinta de cauza privind urmatorii pasi.

5.5.3. Calitatea serviciilor

Calitatea serviciilor, inclusiv atitudinea si capacitatea prestatorilor de servicii, numarul suficient de personal si
finantarea adecvata, intampina provocari critice in serviciile de raspuns.

Atitudinile si capacitatea prestatorilor de servicii

in cadrul DFG si IIC s-a mentionat constant ca ,calitatea serviciilor depinde de persoana”, adica de cine lu-
creaza in aceste servicii, ceea ce indica faptul ca nivelul serviciilor este determinat de atitudinile, cunostintele
si competentele individuale, mai degraba decat de capacitatea organizationala.

in toate sectoarele, participantii au mentionat norme de culpabilizare a victimei si o aplicare slaba a abor-
darii centrate pe supravietuitoare. Un informator-cheie a mentionat ca ,existd un stereotip [impotriva
supravietuitoarelor VIF] c& "si-a cdutat-o singurd™

»~Unele femei imi spun cd politista le-a zis ca si ea trece uneori prin situatii de violenta, asa ca ar
trebui sd indure si ele si sa nu mai vina cu plangeri de atatea ori.”

Aceste atitudini apar deopotriva in institutiile medicale, servicii sociale, politie si justitie, crednd o bariera
transversala in calea accesului, sigurantei si responsabilizarii.

in plus, raspunsurile din IIC si DFG indica o dependenta excesiva de prevederile legislatiei, fara a se atrage
atentia cuvenita la dorintele supravietuitoarei. Aproape toti informatorii-cheie si participantii la DFG au de-
scris, in primul rand, modul in care, potrivit legii, mama si copiii ar trebui sa acceseze serviciile, insa doar putini
respondenti au mentionat nevoile mamei si ale copiilor.

Modul de comunicare si de raspuns la nevoile supravietuitoarelor cu dizabilitati a fost mentionat, de asemenea,
drept o lacuna esentiala. De exemplu, profesionistii din sectorul justitiei nu sunt suficient sensibilizati in ceea
ce priveste dizabilitatea. In cazul copiilor si adolescentilor, aceasta agraveaza provocarile intersectionale si
face ca marturiile fetelor cu dizabilitati sa fie considerate mai putin credibile.

Totusi, instruirea este caracterizata ca fiind ad-hoc, de slaba calitate si insuficienta, mai ales in ceea ce priveste
comunicarea cu supravietuitoarele cu dizabilitati si acomodarea nevoilor acestora. Rezultatele sondajului
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FIGURA 12. Dezvoltarea profesionala in domeniul prevenirii si oferta de sprijin
pentru VIC si VIF

Organizatia dvs. ofera periodic personalului oportunitati profesionale de dezvoltare a
capacitatilor in domeniul VIC si VIF?
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online confirma, de asemenea, acest lucru: 16% dintre respondenti au declarat ca nu a fost oferita consolidare a
capacitatilor profesionale nici pentru VIC, nici pentru VIF. Aproape doué treimi dintre respondenti (72%) au de-
clarat ca au beneficiat de activitati de consolidare a capacitatilor pentru ambele. Figura 12 arata ca organizatiile
guvernamentale raporteaza cel mai frecvent existenta acestor oportunitati atat pentru VIF, cat si pentru VIC. in
schimb, organizatiile societatii civile raporteaza cea mai redusa disponibilitate, dar cele mai ridicate niveluri de



participare: peste jumatate au urmat, de mai multe ori in ultimii cinci ani, instruiri relevante. in toate tipurile de
organizatii, intre unul din sase si unul din sapte respondenti afirma fie ca organizatia lor nu ofera oportunitati de
consolidare a capacitatilor, fie ca nu sunt siguri daca in ultimii cinci ani au avut loc instruiri.

Insuficienta personalului

Republica Moldova se confrunta, in sectorul public, cu constrangeri semnificative de resurse umane, agravate
de finantarea insuficienta a asistentei sociale comunitare, in conditiile in care salariile pentru asistentii sociali
comunitari au ramas neschimbate chiar daca au preluat si responsabilitati in domeniul violentei in familie si
protectia copilului, fara alocari distincte pentru cazurile de VIC/VIF (Guvernul Republicii Moldova, 2023a). Ast-
fel, provocarile de finantare si de personal se intaresc reciproc.

Capacitatea redusa si numarul insuficient de angajati, la care se adauga fluctuatia ridicata a personalului in toate
sectoarele, au fost semnalate in cadrul DFG si IIC ca probleme majore. inceeace priveste fluctuatia personalului,
participantii au subliniat povara psihologica a raspunsului la ViF si ViC, precum si lipsa de servicii profesionale
de sanatate mintala si sprijin psihosocial. Fenomenul nu este unic pentru Republica Moldova. Traumatizarea vica-
riant3 a celor care activeazi in domeniul VIF si VIC a devenit tot mai recunoscuts, mai ales in timpul pandemiei
de COVID-19. Totusi, accesul la sprijin pentru acesti profesionisti ramane inegal. Pe langa lipsa de sprijin, salariile
mici au fost mentionate printre cauzele epuizarii profesionale si ale fluctuatiei ridicate a personalului.

Povara care apasa asupra asistentilor sociali a fost evidentiata in mod repetat in DFG si IIC, ceea ce ar putea
explica si insuficienta de personal in acest domeniu. Asistentii sociali deservesc diverse grupuri vulnerabile si
gestioneaza, de asemenea, managementul de caz atat pentru copii, cat si pentru femei, desi au fost facuti pasi
importanti pentru introducerea specialistilor in protectia copilului. in plus, cea mai mare parte a volumului
lor de munca, inclusiv majoritatea sarcinilor din cadrul EMD, cade pe umerii lor deja supraincarcati, potrivit
participantilor. Un participant a mentionat ca un asistent social comunitar gestioneaza 100 de cazur®.

Procedurile birocratice care implica excesul de documentatie si sarcini administrative sunt mentionate frec-
vent, acestea consumand timpul care ar putea fi dedicat asistentei directe acordate supravietuitoarelor.

Provocarea coordonarii

Rezultatele DFG si IIC identifica, de asemenea, coordonarea in randul prestatorilor de servicii si in cadrul EMD-
urilor drept o lacuna esentiala. (Mai multe detalii despre coordonare pot fi gasite in capitolul 6.) Deoarece punc-
tele de intrare ale supravietuitoarelor in sistemul de raspuns variaza - prin rude, prieteni, sistemul de sanatate,
servicii sociale sau politie - coordonarea eficienta intre prestatorii de servicii este esentiald pentru un raspuns
eficace. Managementul de caz reprezinta procedura prin care se asigura coordonarea intre specialisti din diferite
sectoare. Conceput pentru a evalua cazul si a-l referi la servicii specializate pentru supravietuitori/ printr-un pro-
ces unificat, managementul de caz ofera protocoale si sisteme de schimb de informatii, precum si un sistem de
monitorizare, ce urmeaza inca a fi operationalizat in Republica Moldova, in special pentru supravietuitorii adulti.

Dificultatile de coordonare sunt cele mai vizibile in cazurile de manifestare simultand a VIF si VIC. Desi
legislatia permite includerea atat a mamei, cat si a copilului in ordonante de protectie, managementul de caz
decurge adesea separat, fara coordonare adecvata. Asistentii sociali deschid un dosar pentru o familie aflata
in dificultate, in timp ce politia si procurorii inregistreaza o cauza penala fara a notifica neaparat autoritatile
de protectie a copilului. Acest lucru genereaza procese paralele, marcate de o coordonare insuficienta in eva-
luarea riscurilor, planificarea masurilor de siguranta si monitorizarea psihosociala. In pofida acestei provocari,
eforturile pe care le depun autoritatile Republicii Moldova pentru a o solutiona trebuie recunoscute. Un rezultat
pozitiv al reformei RESTART este introducerea rolului de specialist in protectia copilului la nivel comunitar. Re-
crutarea acestor specialisti a consolidat managementul de caz, a sprijinit prestarea serviciilor sociale primare
si a permis referirea la timp catre prestatori de servicii specializate, atunci cand este necesar.

¢ Ghidul interinstitutional de management de caz sugereaza ca un asistent social poate gestiona pana la 25 de cazuri.
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Resurse financiare si sustenabilitatea serviciilor existente

Finantarea de la stat este insuficienta pentru a acoperi activitatile si campaniile planificate si anticipate. Po-
trivit Guvernului Republicii Moldova, ,in 2022, din peste 38 de miliarde de lei alocati pentru protectia sociala,
doar 1,8 miliarde de lei au fost alocate serviciilor sociale. Din totalul resurselor dedicate serviciilor sociale,
doar 2% au fost directionate pentru acoperirea altor servicii, inclusiv pentru victime ale violentei in familie, ale
traficului de fiinte umane etc. (Guvernul Republicii Moldova, 2024).

Aceste cifre confirma ca contributia statului la serviciile legate de violenta este disproportionat de redusa
in raport cu amploarea nevoii. Mai mult, finantarea publica pentru ViF si VIC este fragmentat3, in loc sa fie
ancorata intr-o linie bugetara dedicata. Nu exista niciun program specific in bugetul national pentru serviciile
privind violenta in familie sau violenta bazata pe gen. in schimb, fondurile sunt dispersate intre mai multe mi-
nistere si programe, fara un cadru unificat de finantare (Guvernul Republicii Moldova, 2023a; Consiliul Europei,
2023). In consecint3, desi deciziile de finantare sunt centralizate, prestarea serviciilor este transferata catre
autoritatile publice locale, care nu au resurse suficiente, multe dintre acestea neprioritizand serviciile sociale
din cauza constrangerilor fiscale si a intereselor locale concurente (Centrul de Drept al Femeilor et al., 2016).

Partea buna este ca, prin reforma RESTART, s-a modificat regimul de finantare a serviciilor sociale: atat ser-
viciile sociale publice, cét si finantarea au fost centralizate (cu exceptia municipiului Chisinau si a Gagauziei).
Ramane de evaluat daca nivelul existent de finantare este adecvat in contextul revizuit.

Serviciile specializate, cum ar fi serviciile de plasament, consilierea psihologica, asistenta juridica si liniile
telefonice de asistentd, sunt furnizate atat de prestatori publici, cat si de prestatori neguvernamentali, insa
ONG-urile suporta peste 60% din costul total al serviciilor esentiale pentru persoanele care au supravietuit VIF
si vic si depind adesea de finantarea donatorilor externi (Centrul de Drept al Femeilor et al., 2016). Deoarece
in bugetul de stat nu exista o linie bugetara dedicata pentru ONG-uri, continuitatea acestor servicii este in pe-
ricol, existand un risc constant ridicat de intrerupere si incetare a serviciilor esentiale atunci cand fondurile se
epuizeaza. Mai multe organizatii au pledat in mod repetat pentru prevederi legale care sa permita contractarea
publica a serviciilor prestate de ONG-uri (Consiliul Europei, 2023).

Toate provocarile mentionate mai sus contribuie la faptul ca, in prezent, calitatea serviciilor de raspuns, in
special a celor oferite de stat, este inadecvata. Abordarea aspectelor legate de calitate va necesita nu doar
instruire si protocoale, ci si finantare publica stabila, previzibila si raportata in mod transparent, atat pentru
prestatorii de servicii de stat, cat si pentru ceilalti prestatori, asa cum este prevazut in Programul national
2023-2027 pentru combaterea violentei in baza de gen si a violentei in familie (Guvernul Republicii Moldova,
2023a; Consiliul Europei, 2023).

CASETA 7. Mesaje-cheie: Lacune in serviciile de raspuns pentru copiii si femeile care se
confrunta cu violenta in Republica Moldova.

v' Disponibilitate inegalad a serviciilor. Serviciile esentiale, precum sanatatea (inclusiv sdnitatea mintala),
asistenta psihosociala, locuinta sigura, monitorizarea postprocesuala si serviciile pentru independenta
economica, raman limitate, in special in mediul rural.

v' Bariere de acces si acceptabilitate. Dependenta economic3, nivelul redus de cunoastere a serviciilor, ac-
ceptarea sociala a violentei, stigmatizarea si lipsa de incredere in autoritati impiedica supravietuitoarele
sa solicite sau sa continue sa beneficieze de sprijin.

v' Lacune pentru grupuri specifice. Supravietuitoarele cu dizabilitati, familiile de etnie rom3, adolescentele
si femeile din mediul rural se confrunta cu bariere suplimentare, intersectionale, inclusiv adaposturi inac-
cesibile si servicii limitate, adaptate persoanelor cu dizabilitati.



v’ Calitate variabila a serviciilor. Calitatea raspunsului depinde in mare masura de atitudinile si competentele

personalului, manifestandu-se frecvent prininvinuirea victimei, instruire insuficienta, epuizare profesionala
ridicata, deficit de personal si o capacitate redusa de a sprijini supravietuitoarele cu dizabilitati in toate
sectoarele.

Sistem subfinantat si fragmentat. Subfinantarea cronica, lipsa liniilor bugetare dedicate, dependenta de
ONG-uri pentru serviciile esentiale si coordonarea slaba intre sectoare submineaza sustenabilitatea si
coerenta serviciilor la nivel national.

CASETA 8. Provocari cu care se confruntd echipele multidisciplinare (EMD)

EMD locale, mandatate de Legea nr. 140/2013 (Parlamentul Republicii Moldova, 2013) si de Legea din
2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie (Parlamentul Republicii Moldova, 2007),
sunt formate din asistenti sociali, politisti, cadre medicale, psihologi si reprezentanti ai autoritatilor
administratiei publice locale, care lucreaza impreuna pentru a asista persoanele aflate in nevoie si a
elabora planuri de siguranta pentru supravietuitori. Acestea sunt menite sa joace un rol esential in asigu-
rarea unui raspuns coordonat pentru supravietuitorii violentei. EMD au un potential ridicat de a oferi
servicii coordonate de raspuns si prevenire pentru vic si VIF, ins3, potrivit participantilor la DFG si IIC,
implementarea ramane dificild. In timp ce unele EMD sunt ldudate ca ,foarte eficiente” si demonstreaza
»0 colaborare minunata si prolifica”, multe altele sunt descrise ca existand doar ,pe hartie”. Pentru unele,
eficienta este considerata ,practic zero” din cauza problemelor sistemice.

Lipsa unei intelegeri clare si comune a rolurilor si mandatelor in randul membrilor. Multi membri ai EMD
recunosc ca ,nici nu stiu ce ar trebui sa faca” sau ,,nu inteleg misiunea lor” in contextul raspunsului la VIF
si VIC. Adesea, acestora le lipsesc proceduri operationale standardizate.

Esec de coordonare si supraincarcare: Functionarea practica a echipei este puternic dezechilibrata, ceea
ce duce la o distribuire inechitabila a sarcinilor, astfel incat ,munca cade pe o singura persoana, si an-
ume pe asistentul social”. Aceasta problema este legata de participarea neregulata a actorilor-cheie, in
special a reprezentantilor politiei si ai sistemului de sanatate. Primarul convoaca si prezideaza sedintele
EMD, avand si multe alte roluri de indeplinit.

Lacune de atitudine si de angajament. Un impediment major identificat in cadrul IIC este ,atitudinea
indiferenta, superficial3, lipsa de disponibilitate de a colabora” in randul unor membri ai echipei. Aceasta
i determina pe specialisti sa-si restranga actiunile la mandate strict delimitate, asa cum a mentionat
un specialist care a considerat ca eficienta sa ar fi ,zero” daca ar mentine aceasta atitudine: ,Nu ma
intereseaza, sunt medic si treaba mea este sa tratez si sa prescriu medicamente”.

Lipsa formarii specifice. Instruirea nu este sistematica si nici de inalta calitate. Aceasta lipsa de instruire
profesionala si de cunostinte privind abordarile specializate (cum ar fi ingrijirea bazata pe intelegerea
traumei) genereaza confuzie si lacune procedurale.

Deficite de resurse si motivatie. Viabilitatea pe termen lung si implicarea membrilor EMD sunt afectate
de lipsa stimulentelor, intrucat participarea este adesea perceputa drept ,munca voluntard, nu munca
platitd”, ceea ce conduce la un angajament scazut. Mai mult, echipele deseori ,nu dispun de resursele
extinse necesare pentru a interveni suficient de profund intr-un caz, astfel incat sa il poata aduce la o
incheiere favorabild” pentru victima si familia acesteia. Echipelor multidisciplinare le lipsesc adesea

bugete pentru a acoperi deplasarile, monitorizarea sau traducerea.

Riscuri privind confidentialitatea. Exista discrepante intre EMD. Unele EMD semneaza un acord de
confidentialitate, in timp ce altele nu, sau cel putin nu toti membrii il semneaza.
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5.6. Recomandari axate pe actiuni

Recomandarile se refera la principalele lacune in raspunsul la VIC si violenta din partea partenerului intim care
se manifesta simultan acasa. Principalele lacune includ: capacitatea limitata a prestatorilor de servicii (atat re-
lipsa instrumentelor practice intersectoriale pentru implementarea legislatiei complexe legate de ViF si vic;
insuficienta serviciilor specializate de raspuns, in special a celor destinate grupurilor vulnerabile specifice, cum
ar fi adolescentele, persoanele cu dizabilitati, persoanele de etnie roma, in mod special din mediul rural, unde
incidentele de VIF si VIC sunt mai frecvente.

Multe dintre recomandarile de aici sunt deja planificate de ANCPV si de diverse ministere. Toate planurile exis-
tente pot fi consolidate in continuare prin incorporarea unora sau a tuturor recomandarilor de mai jos:

1) Consolidarea capacitatilor prestatorilor de servicii, inclusiv a EMD, prin stimularea schimbarii atitu-
dinilor si comportamentelor, precum si prin dezvoltarea cunostintelor si abilitatilor necesare pentru
a furniza servicii de raspuns centrate pe supravietuitori, in functie de varsta, dizabilitate si gen.

® Elaborarea unui cadru comun de competente pentru toti cei implicati in raspunsul la VIF si
VIC si in prevenirea acestora, bazat atat pe standarde internationale™, cat si nationale. Cadrul
trebuie sa includa atat competentele comune tuturor sectoarelor, cat si competente specifice
fiecarui sector (a se vedea caseta 9 pentru un exemplu).

® Elaborarea unui plan cuprinzator de dezvoltare a capacitatilor, care sa acopere nivelurile indi-
vidual, organizational si de politici, pentru a facilita schimbarea, cu rezultate clare si indicatori
de monitorizare pentru evaluarea impactului. Planul la nivel individual trebuie sa se bazeze pe
cadrul de competente.

® Utilizarea unei metodologii adecvate de consolidare a capacitatilor, nu doar instruiri, pentru a
sprijini schimbarile. De exemplu, promovarea invatarii de la egal la egal cu implicarea presta-
torilor de servicii avansati, precum ONG-urile care ofera servicii specializate, EMD de succes si
autoritati publice locale.

® Promovarea invatarii intersectoriale printr-o instruire de grup destinata membrilor EMD.

® Investirea in bunastarea personalului, in special a lucratorilor din prima linie, inclusiv prin
instituirea unor sisteme adecvate de recompensare, asigurarea accesului la asistenta psihoso-
ciala si adoptarea de masuri pentru imbunatatirea echilibrului dintre viata profesionala si cea
personald. Crearea sistemului de bunastare impreuna cu lucratorii din prima linie, in special cu
femeile. Valorificarea dovezilor globale, cum ar fi proiectul ,We Care”, din cadrul Initiativei de
Cercetare privind Violenta Sexuala (SVRI).

® Majorarea alocarilor din bugetul de stat pentru serviciile de raspuns si prevenire privind VIF si
VIC (aprobarea unui buget dedicat pentru VIF si VIC). Elaborarea si implementarea unui plan
comun de mobilizare a resurselor pentru VIF si VIC, in randul agentiilor ONU, in vederea atra-
gerii unor resurse externe suplimentare, inclusiv de la donatori netraditionali, precum sectorul
privat.

'® De exemplu, Competentele de baza pentru specialistii in domeniul VBG, elaborate de Domeniile de responsabilitate VGB https://gbvaor.
net/sites/default/files/2019-07/Core%20Competencies%20for%20GBV%20Specialists%20-%20GBV%20 AoR%2C%202014.pdf



CASETA 9. Practici globale care inspira: competente de gen pentru prestatorii de servicii
care abordeaza violenta impotriva femeilor si fetelor in Caraibe

Initiativa ,Spotlight” din regiunea Caraibelor urmareste sa consolideze competentele de gen in cadrul dife-
ritelor organizatii implicate in elaborarea politicilor privind violenta in familie, in colaborare cu organizatii
precum ministere, banci regionale si OSC-uri.

Cadrul sau de competente este unic, deoarece nu se concentreaza pe un sector specific, cum ar fi asistenta
sociala, ci creeaza un cadru necesar tuturor actorilor care lucreaza in domeniul violentei in familie.

Sursa: https://www.unicef.org/lac/media/45926/file/Gender%20competencies%20for%20service%20
providers%20addressing%20VAWG%20in%20the%20Caribbean.pdf

Practici globale care inspira: instruire pentru abordarea multi-institutionala in Slovacia

Un exercitiu de monitorizare desfasurat la KoSice in 2008 a aratat ca personalul institutiilor publice care
lucreaza cu femei supravietuitoare ale violentei in familie nu avea acces la instruire. Prin urmare, ONG-ul
local de femei ,Fenestra”, cu sprijinul ministerului, a conceput un curs. Cursul a fost desfasurat in pa-
tru districte ale orasului. Treizeci si sase de specialisti - politisti, asistenti sociali, specialisti din dome-
niul sanatatii, psihologi si juristi - care lucrau in aceste institutii au participat la ateliere de instruire
specializata, care i-au sensibilizat cu privire la tema violentei din partea partenerului. Principalele subiecte
abordate au fost miturile comune legate de violenta din partea partenerului intim, cauzele si natura reala a
violentei, factorii de risc, siguranta femeilor, cine poarta responsabilitatea pentru violenta impotriva femei-
lor si impactul asupra sanatatii, efectele violentei din partea partenerului intim asupra femeilor si copiilor
lor. Un manual care descrie detaliat competentele si procedurile fiecarei institutii de sprijin a fost elaborat
iar cursul a inspirat un proiect similar intr-o alta regiune a Slovaciei, PreSov.

Sursa: https://eige.europa.eu/sites/default/files/documents/specialized_training_for_professionals_in_
kosice_-_gender_training_-_slovakia.pdf

2) imbunatatirea mecanismelor intersectoriale de asigurare a calitatii si consolidarea mecanismelor
sectoriale existente pentru serviciile de raspuns, inclusiv cele prestate de ONG-uri.

® Elaborarea si aprobarea standardelor minime pentru prestarea serviciilor pentru ViF si VIC, bazate pe
standardele sectoriale existente, care constituie fundamentul pentru toate serviciile prestate. Aceste
standarde minime pot servi drept punct de referinta comun in toate sectoarele, oferind claritate cu pri-
vire la ceea ce pot astepta persoanele supravietuitoare.

® Includerea indicatorilor calitativi de monitorizare in sistemul guvernamental de monitorizare existent/
planificat. Utilizarea chestionarelor de studiere a gradului de satisfactie al utilizatorilor (supravietuitorilor)
de servicii pentru a primi periodic feedback in vederea imbunatatirii calitatii serviciilor. Pentru serviciile
vic, luati in considerare metoda prietenoasa copilului de oferire a feedbackului, cum ar fi ,Promising
Quality” al UNICEF.

® Imbunititirea sistemului de acreditare pentru prestatorii publici si privati de servicii destinate victime-
lor VBG, prin crearea unui mecanism independent de monitorizare a calitatii serviciilor sociale. Corela-
rea mecanismele de acreditare si inspectie prevazute de Legea nr. 123/2010 cu rezultate masurabile,
precum siguranta supravietuitorilor, punerea in executare a ordinelor si satisfactia beneficiarilor.

® Introducerea instrumentelor sistematice de monitorizare a calitatii pentru examinarile medico-legale
si pentru programele de reabilitare a agresorilor, inclusiv indicatori intersectoriali de performanta si
obligatii de raportare.



3) Investirea in servicii de interventie centrate pe supravietuitori, sensibile La gen si varsta si incluzi-
ve pentru persoanele cu dizabilitati, atat pentru copii, cat si pentru femei, in special in mediul rural:

® Consolidarea colaborarii cu organizatiile persoanelor cu dizabilitati (OPD) si cu prestatorii de servicii, in
special in mediul rural, pentru a sprijini comunicarea cu supravietuitoarele cu dizabilitati si pentru a oferi
instruire prestatorilor de servicii.

® Investirea in servicii gratuite de sanatate mintala si asistenta psihosociala, in special la nivel comunitar.

® Dezvoltarea echipelor multidisciplinare mobile si asigurarea acestora cu transport si instituirea pro-
gramelor de granturi pentru ONG-urile rurale, in baza unor aranjamente de contractare sociala, in con-
formitate cu ghidurile globale privind serviciile mobile, pentru a asigura siguranta si confidentialitatea
supravietuitoarelor™.

® Recunoasterea expertizei ONG-urilor in cadrul sistemelor nationale prin extinderea contractarii de ser-
vicii din fonduri publice.

® Prioritizarea dezvoltarii serviciilor specializate in unitatile administrativ-teritoriale in care accesul la
servicii este limitat.

® Extinderea centrelor regionale create prin Hotararea Guvernului nr. 708/2019 pentru a oferi suport atat
pentru copii, cat si pentru adulti supravietuitori care nu sunt agresori, prin echipe multidisciplinare loca-
lizate in acelasi spatiu (caseta 10 contine un exemplu).

® Investirea in organizatiile locale conduse de femei si fete pentru a spori accesul la servicii de sprijin
si ingrijire la nivel comunitar. Aceasta include consolidarea capacitatilor, in mod tintit, si rezervarea de
fonduri pentru aceste organizatii, precum si activitati de asigurare a calitatii.

® Modificarea Legii privind sanatatea reproducerii pentru a garanta in mod expres drepturile adolescentilor
cu varste intre 15 si 16 ani de a avea acces la consiliere confidentiala in realizarea drepturilor la sanatate
sexuala si reproductiva fara consimtamantul parintilor. Elaborarea unor ghiduri profesionale clare pen-
tru prestatorii de servicii medicale; desemnarea punctelor de servicii prietenoase pentru adolescenti in
cadrul Centrelor regionale si extinderea mandatelor serviciilor de plasament pentru a admite accesul la
servicii pentru minorii neinsotiti.

CASETA 10. Practici globale care inspira: Unitatea de recuperare a victimelor agresiunilor
sexuale (SATU) din Irlanda

Un exemplu remarcabil este Unitatea de recuperare a victimelor agresiunilor sexuale (SATU) din Irlan-
da, care ofera, 24/24, ingrijire medico-legala si psihosociala coordonata de asistente medicale pentru
supraviefuitoarele violentei sexuale. Unitatile SATU sunt strans conectate cu fortele de ordine si cu servi-
ciile de consiliere specializata, asigurand ca nevoile medicale si cele probatorii sunt abordate simultan.
Un aspect important este ca Irlanda testeaza modele integrate in care unitatile SATU si centrele pentru
copii de tip Barnahus functioneaza in aceeasi locatie, astfel incat adultii si copiii supravietuitori din aceeasi
familie pot beneficia, in acelasi spatiu, de examinare medico-legald, tratament, sprijin psihologic si servicii
juridice. Acest model demonstreaza ca serviciile de medicina legala si de justitie prietenoasa copilului
pot functiona ca sisteme complementare si nu paralele, asigurand atat calitatea clinica, cat si siguranta
emotionala si reducand la minimum victimizarea secundara.

Sursa: https://www.rapecrisisireland.ie/find-help/satus/

" De exemplu, Ghidul IRC (2018) pentru prestarea serviciilor de VBG mobile si la distanta. https:/www.google.com/search?client=safari&rls

__=en&qg=mobile+GBV+services+standards&ie=UTF-8&o0e=UTF-8




4) Prioritizarea investitiilor in consolidarea capacitatii si functionalitatii EMD si a asistentilor sociali

comunitari (caseta 11 contine unele exemple):

® Elaborarea unui ,,ghid EMD” simplu si practic, care sa introduca proceduri clare pentru sedinte, documen-
tare si referire si sa atribuie roluri si responsabilitati clare fiecarui membru. Alocarea bugetelor stabile la
nivel raional pentru coordonare, pentru a implementa pe deplin Hotararea Guvernului nr. 270/2014.

® Dezvoltarea in mod sistematic a capacitatilor EMD (a se vedea recomandarile 1 si 2).

® Elaborarea unui protocol de partajare a informatiilor (PPI), de utilizat cu toti prestatorii de servicii, in-
clusiv cu EMD, pe modelul protocoalelor PPI existente, cum ar fi Protocolul de partajare a informatiilor
privind VBG (in conformitate cu recomandarea de coordonare nr. 2).

® Construirea increderii intre membri EMD prin instruiri comune, invatare de la egal la egal cu valorificarea
EMD de succes, intelegerea abordarilor de raspuns si prevenire ale fiecaruia si recunoasterea necesitatii
unor strategii diferite de interventie pentru copii si pentru femei.

CASETA 11. Practici globale care inspira: modelul de raspuns comunitar coordonat (MRC)

Modelul de raspuns comunitar este un cadru multisectorial conceput pentru a preveni, a raspunde si a reduce
repetarea VPI, precum si relele tratamente asociate, aplicate copiilor, prin stimularea colaborarii sistematice
intre principalele parti interesate. Modelele de raspuns comunitar pornesc de la principiul ca nicio institutie
nu poate aborda eficient riscurile complexe si suprapuse cu care se confrunta familiile expuse multiplelor
forme de violenta. Prin conectarea fortelor de ordine, a sistemelor judiciare, a serviciilor sociale, a prestatorilor
de servicii medicale, a serviciilor de protectie a copilului si a organizatiilor comunitare, Modelul de raspuns
comunitar creeaza o retea structurata de comunicare, responsabilitati partajate si protocoale standardizate.
Un exemplu notabil de acest model in practica este raspunsul comunitar coordonat la violenta in familie din
Canada, care integreaza politia, serviciile de asistenta sociala, serviciile de protectie a copilului, asistenta
juridica si organizatiile comunitare de advocacy intr-un sistem unificat de management de caz. In acest
model, cazurile raportate de VPI declanseaza automat evaluari comune ale sigurantei atat a adultilor, cat si
a copiilor, prestarea coordonata a serviciilor si monitorizarea ulterioara. Acest sistem reduce fragmentarea
serviciilor, previne retraumatizarea supravietuitoarelor prin evitarea necesitatii de a se adresa in mod inde-
pendent mai multor institutii si permite interventia timpurie in situatiile in care copiii sunt expusi la violenta.

Sursa: https://www.ojp.gov/library/publications/coordinated-community-responses-domestic-violence-sys-
tematic-review-literature

Practica globala care inspira: Modelul de Conferinta multi-institutionald de evaluare a riscurilor (MARAC)
Modelul MARAC reprezinta un alt exemplu de bune practici. Elaborat initial in Regatul Unit si in prezent rep-
licat si adaptat pe scara larga in Europa, modelul MARAC reuneste politia locald, serviciile sociale, serviciile
de sanatate, probatiunea si reprezentanti ai ONG-urilor pentru gestionarea comuna a cazurilor de violenta in
familie cu risc ridicat. Intalnirile urmeaz& protocoale standardizate de confidentialitate si utilizeaza indicatori
de risc bazati pe dovezi (precum DASH) pentru a coordona interventiile si a asigura responsabilizarea. Mai
multe tari ale UE, inclusiv Finlanda si Irlanda, au adaptat acest model in cadrul sistemelor lor nationale. MARAC
ilustreaza un model bun de replicat pentru institutionalizarea coordonarii multidisciplinare. Adaptarea acestei
structuri ar putea consolida echipele multidisciplinare locale din Republica Moldova prin formalizarea proce-
durilor, clarificarea responsabilitatilor si integrarea revizuirilor structurate ale cazurilor in practica curenta.
Sursa: https://www.westmidlands.police.uk/police-forces/west-midlands-police/areas/about-us/about-us/
multi-agency-risk-assessment-conference/
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5) Continuarea eforturilor de abordare a barierelor cu care se confrunta supravietuitoarele in accesa-

rea serviciilor specializate, cum ar fi lipsa increderii in autoritati, inclusiv frica ca li se va incalca
confidentialitatea, acceptarea violentei, dependenta economica de agresori si lipsa de informatii
despre serviciile disponibile, inclusiv despre ordonantele de protectie. Desi toate recomandarile
anterioare vor contribui la depasirea barierelor, este important sa se acorde prioritate urmatoarelor
activitati ca actiuni imediate, pana cand sistemele vor fi instituite:

® Abordarea prejudecatilor inconstiente si atitudinilor prestatorilor de servicii prin instruiri periodice si
monitorizare participativa, de exemplu, prin sondaje de studiere a gradului de satisfactie fata de servicii.
Acest aspect ar trebui, in cele din urma, sa fie inclus in Curriculumul National, dar trebuie abordat ime-
diat de catre prestatori.

® Investirea in interventii care transforma atitudinile, comportamentele si normele sociale la nivel comu-
nitar (o recomandare frecventa in materie de prevenire).

® Adoptarea unui instrument standard de monitorizare a atitudinilor, cum ar fi lista de verificare a atitudi-

de recrutare instruire, si supervizare a specialistilor din servicii.

® Tmbunétégirea procedurilor de respectare a confidentialitatii de catre prestatorii de servicii prin intro-
ducerea unui protocol de partajare a informatiilor si prin instruiri privind etica schimbului de date refe-
ritoare la VIF si ViIC.

® Reevaluarea cerintei de raportare obligatorie in cazul supravietuitorilor adulti, pe baza dovezilor
internationale (raportarea obligatorie a adultilor functioneaza in prezent ca o bariera in calea accesului
la servicii, mai degraba decat ca un factor de facilitare), concomitent cu consolidarea depistarii timpurii
si a mecanismelor de referire a cazurilor de abuz asupra copilului, inclusiv a violentei psihologice si a
VIC facilitatd de tehnologie.

® Elaborarea unei strategii comune de comunicare, bazata pe dovezi, pentru a disemina informatii despre
serviciile disponibile si despre modul de accesare a acestora. Utilizarea constatarilor evaluarii campani-
ei nationale de informare. Adaptarea mesajelor utilizate in strategia de comunicare la nevoile si intere-
sele grupurilor-tinta: femeile si fetele din mediul rural, copiii si femeile cu dizabilitati, comunitatile rome
si alte grupuri care nu au beneficiat de campaniile de informare existente. Colaborare cu aceste grupuri
pentru a crea si disemina mesaje, inclusiv pentru a elabora strategia de comunicare(a se vedea caseta
12 pentru un exemplu).

® Evaluarea strategiei de comunicare si imbunatatirea acesteia in baza constatarilor. Pentru a evalua re-
zultatele strategiei de comunicare, se recomanda utilizarea indicatorilor orientati pe rezultate, cum ar fi
procentul adolescentelor cu dizabilitati care au participat la campanii de comunicare, pentru a intelege
cum pot fi accesate serviciile descrise in campanie, mai degraba decat indicatori de proces, precum
numarul de persoane atinse.

CASETA 12. Practici globale care inspira: ,MySecret Cosmetics” - o campanie publicitara
fictiva raspandeste mesajul impotriva violentei in familie

In fiecare an, Guvernul Tarilor de Jos desfasoara campanii impotriva violentei in familie la radio, la televiziune
si pe internet. in 2010, a lansat o linie inovatoare de cosmetice fictive numita ,MySecret Cosmetics”, promo-
vata printr-un interviu televizat fals, pentru a spori nivelul de constientizare. Campania a dus la o crestere a
apelurilor de solicitare a ajutorului cu 35-50%, la o crestere a gradului de constientizare a existentei centrelor
de sprijin de la 6% la 11% si la o crestere a numarului de vizite pe site de la 58% la 72%. In pofida unui buget
de 505.000 EUR, site-ul a inregistrat aproape 22.000 de vizite, demonstrand o acoperire eficienta.

Sursa: https://eige.europa.eu/sites/default/files/documents/MHO114678ENN_WEB.PDF



Coordonarea actorilor din domeniul VIF
si VIC pentru prevenire si raspuns

Coordonarea eficienta este coloana vertebrala a prevenirii si raspunsului la VIF si VIC. Cadrele INSPIRE si
RESPECT, precum si PSE, subliniaza ca activitatile multisectoriale, care conecteaza sanatatea, protectia so-
ciald, educatia, politia si justitia, functioneaza doar atunci cand rolurile, fluxurile de date si mecanismele de
raspundere sunt aliniate.

Cadrul institutional al Republicii Moldova reflectd acest principiu prin mecanisme nationale de coordonare
(CNC, CNPDC), raportare unificata si echipe multidisciplinare, precum si un program national ancorat in pilonul
4Politici coordonate”. Cu toate acestea, persista lacune in implementare, in special in ceea ce priveste inte-
roperabilitatea, consecventa practicilor la nivel local si asigurarea unei finantari stabile (Guvernul Republicii
Moldova, 2014; 2018; 2023a; 2024).

In acest capitol este evaluat modul in care coordonarea dintre sistemele VIF si ViC ale Republicii Moldova
poate atat facilita, cat si afecta negativ eficienta eforturilor de prevenire si raspuns, fiind impartit in trei pa-
ragrafe. Pornind de la INSPIRE, RESPECT si PSE - si valorificand constatarile din intregul studiu - capitolul
analizeaza mai intai modul in care interactioneaza actorii guvernamentali, modul in care sectoarele isi coordo-
neaza operatiunile si modul in care Guvernul si ONG-urile colaboreaza, apoi identifica lacunele si provocarile
persistente in coordonare, inainte de a incheia cu recomandari orientate spre actiune.

6.1. Colaborare si coordonare in randul actorilor din domeniul VIF si VIC

6.1.1. Colaborarea in randul actorilor guvernamentali

Sistemul de guvernanta al Republicii Moldova pentru prevenirea si raspunsul la VIF si VIC este ancorat intr-o
coordonare multisectoriala intre institutii si mecanisme. MMPS actioneaza ca autoritate centrala de coordo-
nare, al carei mandat, dincolo de monitorizarea politicilor, vizeaza supravegherea si promovarea unui raspuns
unificat, multisectorial la VIF si VIC, implicand actorii guvernamentali (de exemplu, MS, MAI, MJ), societatea
civila si partenerii internationali; armonizarea implementarii Conventiei de la Istanbul; si elaborarea unor stra-
tegii intersectoriale, bazate pe dovezi (Council of Europe, 2023; Guvernul Republicii Moldova, 2023a).

ANPCYV, in subordinea Cancelariei de Stat, serveste, de asemenea, drept principala institutie de stat care faci-
liteaza colaborarea statului cu ONG-urile si partenerii, pentru a extinde centrele de criza (care au un mandat
de coordonare), liniile telefonice de asistenta si serviciile de consiliere; consolideaza mecanismele de referire;
si dezvolta un hub national pentru a agrega date si expertiza, in vederea imbunatatirii managementului de caz
si a analizei de politici. Totodata, conduce eforturile de sensibilizare si actualizarile legislative privind violenta
facilitata de tehnologie si violenta bazata pe gen (UNICEF et al., 2024; Guvernul Republicii Moldova, 2023a).

Aceste eforturi de colaborare sunt facilitate in continuare de doua consilii nationale.

Consiliul National de Coordonare (CNC) este un organism consultativ care reuneste reprezentanti de rang
nalt ai ministerelor implicate in abordarea violentei in familie si a VIF (MMPS, MAI, MS, MJ), alaturi de Oficiul
Avocatului Poporului, reprezentanti ai autoritatilor publice locale, organizatii ale societatii civile si parteneri
internationali (Guvernul Republicii Moldova, 2024).

Consiliul National pentru Protectia Drepturilor Copilului (CNPDC) faciliteaza, in mod similar, cooperarea inter-
ministeriala, in special in domeniul protectiei copilului si al VIC (Guvernul Republicii Moldova, 20085). Prezidat
de Prim-ministru, acest Consiliu functioneaza ca un organism consultativ permanent si reuneste ministere-
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le-cheie, reprezentanti ai autoritatilor publice locale, Avocatul Poporului pentru Drepturile Copilului si parte-
neri internationali, asigurand strategii integrate, armonizare legislativa si o gestionare coordonata a datelor.
Consiliul supravegheaza mecanismul de cooperare intersectoriala, care stabileste proceduri comune pentru
gestionarea cazurilor ce implica copii supravietuitori ai violentei, neglijarii si exploatarii ( Hotararea Guver-
nului nr. 338/2023 ). Hotararea Guvernului nr. 338/2023 restabileste si modernizeaza arhitectura nationala
de coordonare pentru protectia drepturilor copilului in Republica Moldova. Abroga si inlocuieste Hotaréarile
Guvernamentale anterioare, consolidandu-le intr-un cadru de guvernanta unic si actualizat, aliniat la Conventia
ONU privind drepturile copilului si la legislatia nationala privind drepturile copilului, cu obiectivul principal de a
asigura coordonarea intersectoriald, monitorizarea politicilor si supravegherea punerii in aplicare a obligatiilor
privind drepturile copilului la nivel national si teritorial.

Actionand ca un hub de resurse, rolul CNPDC include gazduirea unor grupuri de lucru tematice, ale caror re-
zultate sunt recomandate spre adoptare de ministere conform domeniilor de activitate (Guvernul Republicii
Moldova, 2005; UNICEF et al.,, 2024). Totusi, in practica, CNPDC nu este suficient de functional.

6.1.2. Coordonare operationala intre sectoare

Raspunsul Republicii Moldova la VIF si VIC este organizat in jurul unui set de protocoale interministeriale care
transpun legislatia si politicile in practica de zi cu zi. MMPS, impreuna cu ANPCV, elaboreaza programe si pro-
ceduri nationale care ghideaza toate sectoarele, in timp ce operatiunile se desfasoara pe patru cai:

1. MAI asigura raspunsul in prima linie. Politistii sunt instruiti s& emita ordine de restrictie de urgenta, sa
efectueze evaluari ale riscului si sa refere supravietuitorii catre EMD (Guvernul Republicii Moldova, 2014;
Consiliul Europei, 2023).

2. Ministerul Justitiei (MJ) se asigura ca masurile de protectie emise de politie se concretizeaza in proce-
duri si hotarari judecatoresti. in pofida acestor eforturi, persistd provocari precum partinirea judiciara si
solutionarea intarziata a cauzelor (Consiliul Europei, 2023). MJ supravegheaza, de asemenea, executarea
masurilor de protectie prin monitorizare electronica pentru agresorii cu risc inalt si desfasoara instruiri spe-
cializate pentru judecatori si procurori, in cooperare cu actorii societatii civile si organizatiile internationale
(UNICEF et al.,, 2024).

3. Ministerul Sanatatii (MS) joaca un rol activ, oferind ingrijiri medicale, efectuand examinari medico-legale
si aplicand protocoale de raportare obligatorie. Specialistii din domeniul sanatatii activeaza in cadrul EMD,
oferind sprijin imediat si sustinut supravietuitorilor (UNICEF et al., 2024).

4. Ministerul Educatiei si Cercetarii (MEC) coordoneaza interventii educationale preventive, integreaza preve-
nirea violentei in curriculumul scolar si instituie mecanisme de raportare in cadrul institutiilor de invatamant,
completand astfel raspunsurile sistemice mai ample la violenta (Ministerul Muncii si Protectiei Sociale,
2024).

Autoritatile publice locale (APL) joaca, de asemenea, un rol esential in prevenirea si raspunsul la ViF Si Vic, prin
intermediul primarilor, al EMD-urilor si, in Chisinau si Gagauzia, si prin intermediul structurilor de asistenta so-
ciala si protectia familiei. (In restul tarii, serviciile si structurile teritoriale de asistenta sociala sunt centralizate
si functioneaza sub autoritatea Agentiilor Teritoriale de Asistenta Sociala coordonate de Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale).

Conform Legii nr. 140/2013, autoritatea tutelara locala emite dispozitia privind plasamentul de urgenta al co-
pilului si informeaza in acest sens autoritatea tutelara teritoriala in a carei raza este locul de plasament al co-
pilului in cazul luarii copilului de la parinti. Primarii convoaca sedinte multidisciplinare, mobilizeaza prestatorii
de servicii sociale si inainteaza cazurile complexe catre Comisia pentru protectia copilului aflat in dificultate,
asigurand intrarea cazurilor din comunitate in fluxul national de protectie (Parlamentul Republicii Moldova,
2013; Guvernul Republicii Moldova, 2018).



Toti actorii din prima linie, inclusiv asistentii sociali, prestatorii de servicii medicale si politia, urmeaza o pro-
cedura comuna de raportare, prevenind dosarele paralele si sustinand asistenta integrata psihosociala, juri-
dica si economica (Guvernul Republicii Moldova, 2014). O reglementare complementara extinde coordonarea
catre etapele timpurii, asigurand implicarea scolilor, gradinitelor si medicilor de familie in detectarea timpurie
si referirea cazurilor (Guvernul Republicii Moldova, 2018). Fiecare unitate administrativ-teritoriala trebuie sa
mentina un mecanism permanent pentru identificarea, referirea, acordarea de asistenta si monitorizarea copi-

Moldova, 2014).

Acesti actori asigura colectiv un flux coerent de servicii, care se intinde de la depistarea initiala, trecand prin
serviciile sociale, ingrijirea medicala, solutionarea in instanta, pana la managementul de caz pe termen lung.
Coordonarea si controlul calitatii sunt exercitate la niveluri strategice superioare, cu evaluari periodice ale
progreselor, efectuate de CNC si CNPDC, ambele avand autoritatea de a emite recomandari obligatorii pentru
ministerele relevante (Guvernul Republicii Moldova, 2024; Guvernul Republicii Moldova, 2005).

6.1.3. Colaborarea dintre actorii guvernamentali si cei neguvernamentali

Republica Moldova se bazeaza pe o retea puternica de ONG-uri, grupuri comunitare si parteneri de dezvoltare
pentru a completa serviciile oferite de stat privind VIF si VIC. Actorii neguvernamentali oferd ad3post in situatii
de criza, asistenta juridica, consiliere, linii telefonice de asistenta si campanii de prevenire; de asemenea, fac
parte din consilii consultative, adera la retele multidisciplinare de referire si ofera recomandari de politici pu-
blice ministerelor si altor autoritati nationale (inclusiv ANPCV) (UNICEF et al., 2024). Implicarea lor permite
referirea rapida, planificarea comuna a sigurantei si promovarea reformei legislative (Consiliul Europei, 2023;
UNICEF et al., 2024).

Partenerii internationali, precum UNICEF, UNFPA, UN Women si altii, sustin aceasta arhitectura prin foru-
muri, asistenta tehnica si finantare pentru programe care promoveaza indicatori armonizati si consolidarea
capacitatilor intersectoriale (UNICEF et al,, 2024; Consiliul Europei, 2023). Initiative recente, precum Foru-
mul privind intersectiile dintre VIF si VIC, au reunit reprezentanti guvernamentali, ai autoritatilor locale si ai
ONG-urilor pentru a analiza progresele, a alinia investitiile donatorilor si a stabili actiuni prioritare (UNICEF et
al,, 2024). Initiativele sustinute de UE finanteaza instruiri interinstitutionale si scheme de granturi mici care
permit grupurilor comunitare sa extinda serviciile oferite in situatii de criza si sa contribuie cu dovezi la con-
sultarile privind politicile nationale (Consiliul Europei, 2023). Colaborarea continua si finantarea stabila pentru
societatea civila raman esentiale pentru a sustine inovatia, a asigura acoperirea cu servicii si a garanta respon-
sabilizarea (UNICEF et al., 2024).

6.2. Lacune si provocari in coordonarea actiunilor de prevenire si raspuns
la VIF si VIC

Sistemele de raspuns la VIC si VIF din Republica Moldova au functionat istoric separat la nivel de
fiecare autoritate, adesea cu o coordonare limitata (Guvernul Republicii Moldova, 2023a). Masurile
pentru a le conecta, cum ar fi ordinul comun din 2014 al Ministerului Sanatatii, al Ministerului Mun-
cii si Protectiei Sociale, al Ministerului Afacerilor Interne si al Ministerului Educatiei, care a instituit
un formular unificat de raportare in domeniul protectiei copilului pentru sanatate, asistenta sociala,
educatie si politie, s-au dovedit utile (Ministerul Justitiei, 2014). Cu toate acestea, coordonarea ra-
mane inegala din cauza instruirii inconsistente si a protocoalelor institutionale neuniforme (Consiliul
Europei, 2023).
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Rezultatele sondajului confirma aceste constrangeri. Figura 13 evidentiaza provocari persistente atat
in prevenire, cat si in raspuns: coordonare si finantare insuficiente, standarde si mecanisme de
asigurare a calitatii slabe, precum si lacune de capacitate, ceea ce indica absenta unei directionari
sectoriale unificate.

FIGURA 13. Dificultati in acordarea serviciilor de prevenire a vic si VIF si sprijin
pentru supravietuitori

Care sunt dificultatile principale Tn asigurarea unor servicii de raspuns de calitate pentru supravietuitorii
VIC si VIF? (selectati 3 optiuni)

Nu oferim servicii de raspuns pentru supravietuitori 20%

Standarde sectoriale inexistente sau deficitare pentru 13%
ambele domenii, VIC si VIF

Coordonare limitata intre prestatorii de servicii, mai ales intre ®
. L, R 17%
protectia copilului si actorii VIF/VBG

Supraveghere formald a serviciilor inexistenta sau deficitara 7%
Mecanism de asigurare a calitatii inexistent sau deficitar 1%

Nivel limitat de constientizare a relatiei dintre VIC si VIF 5%

Finantare inexistenta sau limitata pentru a acoperi serviciile atat 15%
pentru copii, cat si pentru femei

Mandat organizational (restrictionat la copii sau femei) 2%

Capacitate inexistenta sau deficitara de a raspunde atat

. .. . . 6%
nevoilor copiilor, cat si ale femeilor

Nu exista spatiu fizic adecvat pentru confidentialitate 7%
Nu exista provocari 14%

Nu stiu 17%

Care sunt dificultatile principale in proiectarea si implementarea unor interventii eficiente de prevenire
pentru supravietuitorii VIC si VIF? (selectati 3 optiuni)

Nu implementam niciun program de prevenire 9%

Intelegere limitata a bunelor practici legate 15%

de prevenirea atét a VIC, cat si a VIF

Coordonare limitata intre actori, in special intre 18%
protectia copilului si VIF/VBG

Nivel limitat de constientizare a relatiei dintre VIC si VIF 7%

Nivel redus de cunoastere privind elaborarea unor interventii 1%
eficiente de prevenire pentru VIC si VIF

Indrumari insuficiente sau deficitare privind prevenirea atat a 11%
VIC, cét si a VIF, adaptate contextului Republicii Moldova

Oportunitati limitate de consolidare a 8%
capacitatilor in domeniul prevenirii

Finantare limitatd pentru activitatile de prevenire 15%
Dificultate de a implica barbatii 6%
Mandat organizational (restrictionat la copii sau femei) 2%
Nu exista provocari 20%

Nu stiu 17%

Sursa: Rezultatele sondajului online privind VIF si VIC.



Colaborarea dintre organizatiile din domeniile VIF si VIC este, in general, pozitiva, dar inconsistenta: majorita-
tea o evalueaza drept ,functioneaza bine” (31%) sau ,functioneaza intr-o anumita masura” (25%), insa persista

incertitudine pentru unul din cinci respondenti (figura 14).

FIGURA 14. Perceptii despre colaborarea actorilor in prevenirea si

raspunsul la VIC, VIF si VBG

In opinia dvs. profesional, cat de bine colaboreaza organizatiile care se concentreaza in principal pe VIC
sau protectia copiilor cu organizatiile care se ocupa in principal de VIF sau VBG, sau invers?

in medie Guvern Societatea civila/ONG-uri

Prestatori de servicii

40
35

318 321

30

27.4

2.5

20 —

21.0

16.9 171 15.3

6.2

208 14 1.9

Foarte bine - Bine - Colaborarea
Colaborarea este este periodica, si
solida, constanta, cu o exista cateva initiative

buna aliniere comune

Relativ bine -
colaborare exista,
dar e limitata sau

neuniforma

Nu prea bine -
Colaborarea este
minima si lipseste

coordonarea

Sursa: Rezultatele sondajului online privind VIF si VIC.

Deloc - Nu se observa
nicio colaborare

Nu stiu / Nu sunt
sigur(a)

Printre respondentii sondajului, prioritatea pentru consolidarea colaborarii este dezvoltarea comuna a
capacitatilor (41%), urmata de instituirea unor structuri/grupuri de lucru locale de coordonare multisectoriala

(figura 15).
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FIGURA 15. Perceptii despre oportunitatile de consolidare a mecanismelor de
colaborare pentru VIC si VIF

Care sunt oportunitatile de consolidare a colaborarii intre actorii
care activeaza in domeniul VIC si VIF?

In medie Guvern Societatea civila/ONG-uri Prestatori de servicii
|
: < 40.5
Capacitare/formare comuna pentru 41.8
prestatorii de servicii din VIF si VIC 272
| 423
16.
. . s 17,6
Campanii comune de advocacy si sensibilizare 18.6
F14.9
25.8
Organisme de coordonare multisectoriale 253
sau grupuri de lucru la nivel local 247 oba
| ’
10.0
Cai si protocoale de referire comune 9.8 197
)
129
Sisteme coordonate de management al cazurilor 124 16.0
14.4
9
I . 80
Cadre legislative sau normative comune 9.9
| 12.1
10.3
Colectarea si analiza datelor in comun 196 136
| 1.2
5.5
Surse comune de finantare sau mobilizare de resurse 5'67.
‘4.6
o . 113
Concentrarea serviciilor in acelasi loc 1.2
(de exemplu, centre integrate) 8.6 13
\
15.4
Comunicare regulata si schimb de informatii 11%@
14.0
20.5
Nu sunt sigur(a) / Nu stiu 78 A
| 19.1

Sursa: Rezultatele sondajului online privind VIC si VIF.

Paragrafele urmatoare examineaza trei domenii cu potentiale lacune de coordonare: colaborarea si
claritatea rolurilor (acolo unde mandatele se suprapun sau lasa goluri); sistemele de date si partaja-
rea informatiilor (interoperabilitate, consimtamant si indicatori comuni); si monitorizarea si asigura-
rea calitatii (standarde, mecanisme de feedback si responsabilizare).



6.2.1. Claritatea rolurilor si responsabilitatilor in prevenirea si raspunsul la VIF si VIC

Desi sistemul de coordonare din Republica Moldova a devenit mai institutionalizat decat in trecut, participantii
la DFG si IIC subliniaza c&, in practica, acesta adesea se sprijina pe initiative individuale si relatii informale.
EMD-urile locale pot colabora eficient, insa functioneaza diferit de la un raion la altul si sunt afectate de fluctuatia
personalului si schimbarile de conducere. Dovezile anterioare sugereaza ca colaborarea depinde adesea de per-
soane, mai degraba decat de sisteme previzibile de coordonare (Guvernul Republicii Moldova, 2023a).

Claritatea rolurilor se poate estompa atat pe verticala (intre normele nationale si capacitatile locale), cat si
pe orizontala (intre ministere si sectoare), ceea ce afecteaza coordonarea. Modificarile legislative pot avansa
mai rapid decat capacitatea institutiilor de a se adapta: politia afléa despre schimbari prin circulare, in timp ce
asistentii sociali si psihologii utilizeaza criterii diferite pentru evaluarea riscului si a urgentei.

in acest context, comentariile respondentilor la sondajul online privind modalitatile de integrare a raspunsurilor
pentru VIF si VIC ajuta la clarificarea potentialelor oportunitati de consolidare a intersectiei serviciilor. in mod
remarcabil, rezultatele sondajului arata ca nu exista un consens privind utilizarea aceleiasi abordari pentru a oferi
sprijin copiilor si adultilor supravietuitori. Aproape jumatate dintre respondenti nu au raspuns, iar dintre cei care
au facut-o, sustinatorii au invocat egalitatea in drepturi/eficienta, in timp ce oponentii au subliniat diferentele de
varsta si de dezvoltare (figura 16). Intr-o analizd pe categorii de roluri, managementul care sustine o abordare
integrata tinde sa invoce drepturile si principiile universale, pe cand conducerea si personalul din prima linie care
se opun indica mai frecvent nevoile de dezvoltare legate de varsta drept motiv al opozitiei (figura 17).

Lipsa unui consens privind o abordare comuna poate reflecta absenta unor cadre de lucru comune sau a
mecanismelor de coordonare intersectoriald pentru VIF si VIC, ceea ce duce la proceduri inconsistente si
responsabilitati institutionale neclare pentru prestatorii de servicii. Aceasta ambiguitate sugereaza ca integra-
rea ar putea viza cel mai eficient coordonarea la nivel de sistem (directii comune, indicatori comuni si proce-
duri operationale standardizate si sincronizate, care, totusi, recunosc situatiile si nevoile diferite ale copiilor si
ale adultilor), in timp ce prestarea serviciilor ramane adaptata varstei si specializata.

FIGURA 16. Perceptii privind utilizarea unei abordari unice in gestionarea
cazurilor de VIC si VIF

De ce s-a raspuns ,Da” cu privire la daca ,ar trebui utilizata aceeasi abordare pentru a raspunde
ambelor categorii de supravietuitori, copii si adulti?”
Egalitate in drepturi si principii de protectie universala 17%
Eficienta si efecte pozitive ale abordarii comune 16%
Protectie egala pentru toti supravietuitorii 13%
Necesitatea unei abordari psihologice/educationale comune 5%
Respectarea cadrului legal si a politicilor publice unitare 3%
Atitudine morala si condamnarea violentei 3%
Reducerea riscurilor si prevenirea violentei 3%
Baza este comuna 12%
Din motive economice 1%

Nu stiu / Refuz sa raspund 31%
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De ce s-a raspuns ,Nu” cu privire la daca ,ar trebui utilizata aceeasi abordare
pentru a raspunde ambelor categorii de supravietuitori, copii si adulti?”

Diferente de varsta, de dezvoltare si de perceptie 34%
Nevoi emotionale si psihologice specifice 10%
Vulnerabilitate diferita / vulnerabilitate si 8
s 10%
dependenta mai mari la copii
Cerinte diferite de protectie legala si institutionala 9%
Necesitatea unei abordari individualizate (centrate pe nevoi) 17%
Diferente de context si de tip de violenta/vatamare 4%
Diferente privind scopul si continutul interventiei 9%
Copiii necesita o abordare si o interventie mai speciala 12%
(in special interventia unui psiholog)
DK/Refuse 19%

Note: 23% spun ,da”; 28% spun ,nu”, iar 49% nu au raspuns la aceasta intrebare (,nu stiu” sau au refuzat sa
raspunda).

Sursa: Rezultatele sondajului online privind VIC si VIF.

FIGURA 17. Perceptii privind argumentele care nu sustin utilizarea abordarii unice
pentru interventiile de raspuns la VIC si VIF

De ce s-a raspuns ,Nu” cu privire la daca ,ar trebui utilizata aceeasi abordare
pentru a raspunde ambelor categorii de supravietuitori, copii si adulti?”

Management Conducere si program Technic si din prima linie
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o
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15 13.6
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5 RN EEEEEEEEEEN— -
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Diferente de varsta, Nevoi emotionale Vulnerabilitate diferita / Nu stiu / Refuz sa
dezvoltare si si psihologice vulnerabilitate si raspund
perceptie specifice dependenta mai mari

la copii



De ce s-a raspuns ,Nu” cu privire la daca ,ar trebui utilizata aceeasi abordare pentru a raspunde ambelor
categorii de supravietuitori, copii si adulti?”

Management Conducere si program Technic si din prima linie
50 46.2
45
40
35 34.0
= 30 275
@ 255
o 25 —
o)
o 20 18.3 —
15— 137 1 138 —
186 115 15
10— _ _— _ —
5 -
0
Egalitate in drepturi Eficienta si efecte Protectie egald Nu stiu / Refuz
si principii de pozitive ale pentru toti sa raspund
protectie universala abordarii comune / o supravietuitorii

mai mare implicare

Note: Primele trei raspunsuri sunt raportate in ambele cazuri.
Sursa: Rezultatele sondajului online privind VIC si VIF.

Liderii si practicienii din prima linie invoca mai frecvent preocuparile legate de dezvoltarea in functie
de varsta, in timp ce egalitatea in drepturi este, mai degraba, o preocupare a functiilor de manage-
ment. In plus, constientizarea faptului ci exista un acord limitat privind cadrele standard de utilizat
pentru serviciile de prevenire si raspuns la ViF si VIC accentueazi aceasta provocare.

Tabelul 4 arata un acord limitat si un nivel scazut de constientizare a unor astfel de cadre, in functie
de rol. OSC-urile tind sa se bazeze mai mult pe cadrele nationale, in timp ce prestatorii de servicii se
bazeaza pe declaratii generale. Actorii guvernamentali raporteaza adesea ca nu stiu ce standarde sa
utilizeze; totusi, atunci cand o fac, se refera cel mai frecvent la servicii specializate, precum servicii
de asistenta telefonica, adaposturi si centre de criza. In anumite domenii, conventiile si standar-
dele sunt insuficient intelese, iar modificarile propuse la actele normative nu sunt bine cunoscute.
Aceste constatari subliniaza necesitatea unei agende practice de clarificare a mandatelor, rolurilor
si responsabilitatilor, asa cum se recomanda si in alte surse (Consiliul Europei, 2023; Guvernul Re-
publicii Moldova, 2023a).
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TABELUL 4. Perceptii privind acordul utilizarii unor cadrestandard pentru serviciile
de prevenire si raspuns la VIF si VIC.

Guvernment Civilsociety / Service
[\[cTo) providers

Cadrul legislati tional: Legislatia d

adrul legislativ national: Legislatia de 16.0 26.4 15.9
baza
S.tar)dardel.e mlmrpf} de cfe\.lltate pentru 23 17.6 23
victimele violentei in familie
Mece.lmsrp m‘tersecvtonal de lde.r.\‘tlﬁ.ca.re, 6.6 176 4.6
referire si asistenta pentru copiii victime
C tia de la Istanbul (violent
Conventia de la Istanbu (violenta 0.0 0.0 45
impotriva femeilor)
Alte conventii si standarde internationale
(Conventia de la Lanzarote - protectia 0.0 29 0.0
copilului)
Principii si valori directoare
(confidentialitate, toleranta zero) &L e =
Servicii specializate (pentru femei, copii,
agresori) - linii telefonice de urgenta, 16.1 11.8 13.6
adaposturi, centre de criza
Programe de politici nationale: (Programul
nasional pentru protectia copilului 2022- 4.7 5.8 9.1
2026)
Institutii, structuri si practici nationale si 13.2 0.0 9.1
locale
Regulament si cadrul de functionare al 19 5.8 23
centrelor - HG
Ordinul Inspectorratului General al Politiei
nr. 93/2023 82 O 59
Inst t int ti ta

nstrumente dein erventie (o_rdonan,a de 3.4 0.0 23
protectie si plan de interventie)
Declaratie generala, fara a specifica

= g P 10.8 14.7 22.8

standardele
Proiectul de | .70/202 t

rmeg ul de lege nr. 70/20 5.pen ru 0.0 29 0.0
modificarea unor acte normative
P isiet int ti f

roceduri si etape qle interventie conform 5.2 0.0 45
standardelor sectoriale
Nu stiu / Refuz sa raspund 241 11.8 18.2

Note: Detaliile complete ale elementelor din tabel: legislatie de baza (Legea nr. 45/2007; Legea nr. 140/2013);
Standardele minime de calitate privind serviciile sociale prestate victimelor violentei in familie (HG
nr. 1200/2010; HG nr. 708/27.12.2019; HG nr. 575/2017); Mecanismul intersectorial de identificare, referire
si asistenta a copiilor victime (HG nr. 270/2014); Conventia de la Istanbul (violenta impotriva femeilor); Alte
conventii si standarde internationale (Conventia de la Lanzarote - protectia copilului); Principii si valori ca-
lauzitoare (confidentialitate, toleranta zero); Servicii specializate (pentru femei, copii, agresori) - servicii de
asistenta telefonica, adaposturi, centre de criza; Politici si programe nationale (Programul national pentru
protectia copilului pe anii 2022-2026); Institutii, structuri si practici nationale si locale; Reglementari si cadrul
de functionare al Centrelor - HG nr. 129/2010; HG nr. 496/2014; HG nr. 449/2024; HG nr. 508/2023; Ordinul
nr. 155/2012; Ordinul Inspectoratului General al Politiei nr. 93/2023; Instrumente de interventie (ordonanta de
protectie si plan de interventie); Declaratie generala, fara a specifica standardele; Proiect de lege nr. 70/2025
pentru modificarea unor acte normative; si Proceduri si etape de interventie conform standardelor de sector.

Sursa: Rezultatele sondajului online privind VIC si VIF.



Dovezile obtinute din DFG si IIC evidentiaza, de asemenea, absenta unui protocol de coordonare multisectorial
care sa defineasca rolurile pentru cazurile concomitente, a unui protocol formal de schimb de informatii si a
unei baze de date comune.

6.2.2. Sisteme de date si partajarea informatiilor

Monitorizarea ramane insuficienta atat pentru prevenire, cat si pentru raspuns. Datele la nivel de gospodarie
privind manifestarea simultan3 a VIF si VIC sunt rare, limitand capacitatea de a identifica suprapuneri, de a
adapta interventiile si de a concepe strategii centrate pe familie. Datele despre adolescentii cu varste intre 15
si 18 ani sunt slab raportate, iar instrumentele de evaluare a riscurilor nu consemneaza in mod consecvent pre-
judiciile digitale sau psihologice (Guvernul Republicii Moldova, 2023a; 2024). In plus, sistemele administrative
din domeniile protectiei sociale, politiei, justitiei si sanatatii nu sunt interoperabile, iar Sistemul Informational
Automatizat ,Asistenta sociala” si Sistemul Informational Automatizat ,Protectia copilului” sunt functionale
doar partial, ceea ce ingreuneaza monitorizarea cazurilor si elaborarea unor profiluri de risc consolidate (Con-
siliul Europei, 2023; UNICEF s.a., 2024; Guvernul Republicii Moldova, 2023a).

Participantii la DFG si IIC au mentionat drept provocéri sistemele de date fragmentate. In special, registrul MAI
si formularele de raportare ale MMPS functioneaza in mod izolat, ceea ce impiedica urmarirea intersectoriala
a cazurilor si realizarea analizelor longitudinale. Desi initiativele de digitalizare din cadrul reformei RESTART
(2025) si Strategia nationala privind prevenirea si combaterea violentei in familie pentru anii 2023-2026 au
imbunatatit eficienta administrativa, ele nu au generat inca un ecosistem de date integrat si interinstitutional.
Lipsa unui sistem unic, armonizat restrictioneaza schimbul de informatii si monitorizarea eficienta a cazurilor.
Consiliul Europei indeamna la contabilizarea mai exacta a resurselor financiare si administrative destinate
prevenirii/raspunsului la violenta; in lipsa unui traseu clar de referire, devine dificila planificarea serviciilor mul-
tisectoriale si estimarea costurilor pachetului de servicii esentiale (Consiliul Europei, 2023; Guvernul Republicii
Moldova, 2023a).

In final, coordonarea privind reabilitarea agresorilor, in special pentru infractori cu tulburari de san&tate minta-
la sau de consum de substante, raméane slaba din cauza implicarii limitate a sectorului sédnatatii si a absentei
unor institutii psihiatrice securizate.

O provocare majora este colaborarea limitata si lipsa de armonizare in colectarea si schimbul de date intre
prestatorii de servicii si agentiile guvernamentale. Datele sunt colectate de multiple agentii si ONG-uri, folo-
sind metodologii diferite, ceea ce ascunde amploarea si caracteristicile VIC/VIF. Acest fapt a fost semnalat in
mod repetat in cadrul forumurilor nationale (OSCE, 2019; UNICEF s.a., 2024). Pentru a construi un parteneriat
mai rezilient cu institutiile statului, sunt necesare mecanisme clare de colectare si schimb de date care sa uni-
formizeze dovezile si sa genereze sinergii in actiunile de politica publica (Guvernul Republicii Moldova, 20233;
2023b).

6.2.3. Standards and quality assurance

Figura 18 arata discrepante mari privind cunoasterea standardelor de calitate pentru serviciile specifice pentru
prevenirea si raspunsul la ViF si vic. Sapte din zece respondenti guvernamentali nu cunosc standardele mi-
nime de calitate, iar, desi situatia este putin mai buna la nivelul societatii civile, nivelul de cunoastere este cel
mai scazut in randul prestatorilor de servicii, unde doar 20% sunt familiarizati cu astfel de standarde.

Gradul de cunoastere a mecanismelor de asigurare a calitatii este ceva mai ridicat (panoul din dreapta al fi-
gurii 18). Peste jumatate dintre respondentii guvernamentali si aproape jumatate dintre prestatorii de servicii
raporteaza ca mecanismele de asigurare a calitatii exista in cadrul organizatiilor lor, comparativ cu putin peste
o treime dintre respondentii din societatea civila. In toate grupurile, unul din trei respondenti afirma ca nu stie
daca exista mecanisme de asigurare a calitatii care sa garanteze ca serviciile respecta standardele minime de
calitate nationale.
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FIGURA 18. Gradul de cunoastere a standardelor de calitate aplicabile la nivel
national in Republica Moldova

Cunoasteti vreun standard sectorial privind In organizatia Dvs. existd vreun mecanism
serviciile de prevenire si combatere a VIC si de asigurare a calitatii serviciilor prestate
VIF in Republica Moldova? specific sectorului?
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Sursa: Rezultatele sondajului online privind VIC si VIF.

De asemenea, datele sondajului au scos in evidenta lacune in mecanismele de responsabilizare. intreba'gi
»Cine este responsabil de asigurarea calitatii serviciilor sau interventiilor pe care le oferiti?” (datele nu sunt
prezentate aici), majoritatea respondentilor au raspuns ca nu cunosc un sistem de asigurare a calitatii (39%),
iar inca 12% au spus ca nu exista un astfel de sistem. La intrebarea "Cine este responsabil?”, (27%) au indicat
Guvernul, urmat de asociatiile profesionale (19%) si de donatori (3%). Aceste tipare semnaleaza nevoia de a
clarifica standardele, rolurile si responsabilitatile si de a extinde instruirea si comunicarea privind asigurarea
calitatii.

In faza de implementare, este esential s& fie analizata cu rigurozitate si modalitatea de monitorizare. Moni-
torizarea se concentreaza adesea pe activitati mai degraba decéat pe rezultate, ceea ce limiteaza invatarea
si ajustarea interventiilor si genereaza provocari persistente in procesul de prevenire, raspuns si coordonare
(Guvernul Republicii Moldova, 2023a; 2024).

Procesele de monitorizare sunt in mare parte descriptive, concentrandu-se pe numarul de instruiri sau sedinte
desfasurate, mai degraba decat pe rezultate, precum siguranta victimelor, repetarea violentei sau echitatea
procedurald. Lipsa unor mecanisme de feedback intre institutiile centrale si cele locale impiedica integrarea
lectiilor invatate din practica in procesul de reformare a politicilor.

Participantii la DFG si IIC indica si probleme de monitorizare, inclusiv functionarea inconsistenta a EMD, care
ar trebui sa serveasca drept mecanism principal de cooperare intersectoriald, dar care functioneaza inegal in
unitatile administrativ-teritoriale. S-a remarcat faptul ca sedintele tind sa fie sporadice, nu sunt documentate
sau depind de initiativa individuald a unor specialisti. Mecanismele de monitorizare a respectarii drepturilor,
inclusiv Oficiul Avocatului Poporului, continua sa fie finantate insuficient si nu au acces la date cuprinzatoare.



6.3.

Recomandari axate pe actiuni

Recomandarile prezentate aici includ asigurarea unei coerente si sustenabilitati sporite a structurilor existente

printr-un cadru national unificat pentru ViF si VIC, care sa precizeze rolurile si responsabilitatile actorilor;

instituirea unui sistem de date cu definitii si indicatori armonizati, care sa conecteze politia, serviciile sociale

si institutiile din sectorul justitiei; precum si crearea unei platforme nationale de coordonare si monitorizare

pentru consolidarea capacitatii tuturor celor implicati in VIF si VIC, precum si pentru evaluare si responsabilizare.

Mai exact:

1) Elaborarea unui protocol national multisectorial sau proceduri operationale standard pentru a ras-

punde situatiilor de manifestare simultani a VIF si VIC, avand in vedere urmatoarele elemente

(aplicabile, in general, tuturor componentelor actiunilor de raspuns):

Specificarea clara a rolurilor si responsabilitatilor tuturor actorilor, inclusiv ale EMD implicate in ViF si
VIC, in raspunsul si prevenirea manifestarii simultane a VIF si VIC. Aceste roluri si responsabilitati tre-
buie sa vizeze atat nivelul national, cat si nivelul autoritatii publice locale, unde serviciile sunt prestate.

Stabilirea unui pachet minim de servicii atat pentru copii, cat si pentru mame/ingrijitoare. Pachetul tre-
buie sa acopere modul de coordonare a managementului de caz pentru copii si femei, precum si alte
aspecte ale prestarii serviciilor pentru acestia, tindnd cont de povara de ingrijire neremunerata a mame-
lor/ingrijitoarelor, astfel incat atat copiii, cat si mamele/ingrijitoarele sa poata accesa asistenta de care
au nevoie.

Institutionalizarea unui mecanism regulat de coordonare, dupa modelul structurilor nationale ale ANCPV,
la nivelul autoritatii publice locale. Stabilirea In mod clar a responsabilitatilor fiecarui actor implicat in
procesul de coordonare.

Mentinerea unei abordari simple si practice si, pe cat posibil, evitarea procedurilor birocratice suplimentare.

CASETA 14. Practici globale care inspira: Centrele Europene de Justitie Familiala

FCentrele de Justitie Familiala (CJF-uri) ofera unul dintre cele mai clare exemple europene de raspuns
structural care conecteazd in mod deliberat VIF si VIC. Modelul a luat nastere din miscarea american&
Family Justice Center (San Diego la mijlocul anilor 1998, consacrata in legislatia Californiei ca o abordare
bazata pe dovezi de tip ,ghiseu unic” pentru violenta in familie si violenta sexuald, maltratarea copiilor si
abuzul asupra varstnicilor).

Centrele reunesc politia, procuratura, protectia copilului, serviciile pentru tineret, serviciile sociale,
specialistii din domeniul sanatatii si sanatatii mintale, serviciile de sprijin pentru femei si programe
pentru agresori pe o singura platforma de servicii. Scopul este de a reduce fragmentarea, de a elimina
»labirintul referirilor” si de a asigura ca familiile care se confrunta cu violenta in familie sau violenta sexu-
ala sa beneficieze de protectie coordonata, prompta si consecventa. CJF sunt descrise ca centre in care
agentiile care abordeaza violenta bazata pe gen, abuzul asupra copiilor si violenta sexuala lucreaza cot la
cot pentru a garanta planificarea integrata a sigurantei la nivelul intregii familii.

Esential este ca Centrele de Justitie Familiald (CJF) sunt create in jurul intersectiei dintre VIF si VIC,
tratandu-le ca probleme interconectate, nu paralele. Intr-un caz tipic, atunci cand o femeie raporteaza
violenta comisa de partenerul intim, siguranta si bunastarea copiilor ei sunt evaluate imediat de specialisti
in protectia copilului din cadrul centrului, evitandu-se astfel practica obisnuita a prestarii izolate a servi-
ciilor, in care mama este sprijinita intr-un sistem, iar copilul in altul. in schimb, un caz semnalat initial ca
abuz asupra copilului declanseaza automat o evaluare coordonata a riscurilor pentru parintele neagresor,
accesul la serviciile VIF si planificarea interventiei comune.

Sursa: https://www.efjca.eu/the-alliance
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Note: Moldova opereaza deja un centru de tip CJF la Chisinadu, care ofera mamelor/ingrijitoarelor si co-
piilor un pachet cuprinzator de plasament de urgenta, evaluare, intervievare, precum si asistenta juridica
si psihologica. Totodata, configuratia institutionald a centrului a generat unele dificultati practice, mai
ales in realizarea unei abordari multidisciplinare echilibrate si in garantarea unei coordonari cursive intre
sectoarele implicate.

in vederea consolidarii modelului, s-ar putea lua in considerare revizuirea si ajustarea mecanismelor de
guvernanta pentru a promova responsabilitatea comuna a tuturor sectoarelor-cheie si a consolida carac-
terul multidisciplinar al centrului, precum si pentru a imbunatati integrarea cu alte servicii (de exemplu,
Barnahus) in vederea sporirii accesibilitatii si continuitatii sprijinului acordat supravietuitorilor.

2) Consolidarea schimbului de informatii intre ministere, la nivel national, si intre prestatorii de
servicii, inclusiv cu ONG-urile (masura de coordonare a actiunilor de raspuns):

® Elaborarea unui protocol privind schimbul de informatii (PSI) care sa fie utilizat de toti prestatorii de
servicii, inclusiv de catre EMD, modelat dupa PSI-urile existente, precum Protocolul privind schimbul de
informatii legat de VBG.

® Analiza bazelor de date existente legate de VIF si ViC - date administrative pentru raportare, sisteme de
management al informatiilor pentru prestarea serviciilor etc. - in vederea armonizarii si/sau a asigurarii
interoperabilitatii lor, pentru a facilita un schimb de date fluid si etic intre ministere si intre prestatorii
de servicii. Exemple:

e Dezvoltarea unui sistem de interfata sigura, cu volum minim de date (,MDIA Bridge”), care sa conec-
teze sistemele: politia, serviciile sociale, de justitie si de sanatate pentru a partaja alerte esentiale
privind ordinele de protectie, referirile si stadiul cazurilor. Integrarea acestor componente in bazele
de date existente.

e Integrarea registrelor existente, cum ar fi registrul MAI si instrumentele de raportare in domeniul
protectiei sociale ale MMPS, intr-o platforma nationala interinstitutionald de date, cu indicatori si
identificatori de caz standardizati.

e Alinierea aplicatiilor digitale ale RESTART la bazele de date ministeriale existente si asigurarea ca
toate institutiile din prima linie folosesc formulare de raportare armonizate. Organizarea instruirilor
pentru specialistii in colectarea si analiza datelor si elaborarea protocoalelor privind validarea datelor
si oferirea de feedback.

CASETA 15. Practica globala care inspira: Sistemul integrat VioGén de evaluare si monitorizare
a riscurilor din Spania.

Creat de Ministerul de Interne in 2007, VioGén este una dintre cele mai avansate platforme digitale in-
tegrate din Europa pentru gestionarea cazurilor de violenta bazata pe gen. Sistemul conecteaza politia,
procurorii, instantele si serviciile sociale la nivel national printr-o singura baza de date interoperabila,
permitand actualizari in timp real privind nivelurile de risc, ordonantele de protectie si statutul victimei.
Sistemul utilizeaza un protocol standardizat de evaluare a riscului (VPR) care declanseaza automat masuri
de protectie si permite monitorizarea longitudinala a cazurilor.

VioGén demonstreaza cum integrarea digitala interinstitutionalad poate spori responsabilizarea si protectia
supravietuitoarelor. Republica Moldova ar putea adapta acest principiu in cadrul reformei RESTART, intro-
ducand identificatori comuni de caz si notificari automate intre sectorul justitiei si cel al asistentei sociale.

Sursa: https://eucpn.org/document/viogen



CASETA 16. Mesaje-cheie: Lacune si provocari in coordonarea domeniilor VIF si VIC in
Republica Moldova

Coordonare fragmentata. Colaborarea institutionala slaba, functionarea neuniforma a echipelor multi-
disciplinare si dependenta de initiativa individuald impiedica un raspuns consecvent la VIF-VIC.

Mandate neclare. Instrumentele invechite si inconsecvente de evaluare a riscului, precum si strategiile
sectoriale suprapuse, creeaza confuzie privind rolurile si responsabilitatile.

Sisteme de date izolate. Registrele politiei, ale protectiei sociale si ale protectiei copilului, nu sunt
interoperabile, impreuna cu platformele digitale partial functionale, obstructioneaza managementul de
caz integrat.

Cunoastere limitata a standardelor minime da calitate. Incertitudinea privind standardele aplicabile
serviciilor si mecanismele slabe de asigurare a calitatii reduc consistenta si fiabilitatea serviciilor de
prevenire si raspuns.

Monitorizare bazata pe activitati. Accentul pus pe numararea instruirilor si a sedintelor, in locul rezulta-
telor precum siguranta sau recurenta, limiteaza invatarea si imbunatatirea sistemului.
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Concluzii

Acest studiu national privind intersectiile dintre VIF si VIC in Republica Moldova oferad o analizd bazata pe
dovezi a modului in care formele de violenta sunt interconectate, se manifesta simultan si se perpetueaza
intre generatii. Studiul ofera o contributie esentiala pentru cadrul de politici si programe din Republica Mol-
dova, evidentiind factorii comuni, consecintele suprapuse si lacunele sistemice care limiteaza prevenirea si
interventiile eficiente de raspuns. Rezultatele subliniaza nevoia urgenta de abordari integrate, centrate pe
supravietuitori, care sa reflecte realitatile traite de femei si copii si sa abordeze violenta ca un continuum, nu
ca fenomene izolate.

Studiul confirma c3 atat VIF, cat si VIC sunt fenomene raspandite si adanc inrddacinate in Republica Moldova.
Asa cum reiese din declaratiile din IIC si DFG, precum si din rezultatele sondajului online, violenta psihologica,
fizica si sexuala afecteaza un numar mare de femei si copii. Violenta psihologica se evidentiaza ca fiind cea
mai frecventa, dar si cea mai putin raportata, in timp ce violenta fizica este adesea perceputa drept normali-
tate, mai ales Tn randul adolescentilor, conform sondajelor nationale. Violenta sexuala incepe devreme si afec-
teaza disproportionat fetele, multe supravietuitoare confruntandu-se cu incidente multiple. Violenta in baza de
gen facilitata de tehnologie este o amenintare in crestere rapida, expunand femeile si fetele la forme noi de
vatamare care sunt abordate insuficient de sistemele actuale. Aceste tipare sunt ingrijoratoare nu doar pentru
ca sunt larg raspandite, ci si pentru ca se mentin in timp, cu foarte putine semne de reducere semnificativa, in
pofida interventiilor legislative si a politicilor publice adoptate.

Acest studiu confirm&, de asemenea, manifestarea simultand a VIF si VIC in cadrul acelorasi gospodarii.
Metodologia mixta a studiului - combinand un sondaj national cu 1.129 de prestatori de servicii, 38 de IIC si
8 DFG - a permis obtinerea unor date complexe si triangulate privind manifestarea violentei in diverse contex-
te si generatii. Prestatorii de servicii au confirmat ca violenta din partea partenerului intim (VPI) si VIC apar
adesea simultan, insa foarte putine interventii sunt concepute pentru a le aborda pe ambele. Aceasta abordare
izolata limiteaza eficacitatea eforturilor de prevenire si raspuns si nu reflecta natura interconectata a vatama-
rilor din cadrul familiilor.

Factorii determinanti structurali ai violentei sunt adanc inradacinati. Saracia in care traiesc copiii, corelata cu
migratia fortei de munca, precum si normele sociale si stereotipurile de gen creeaza conditii de stres cronic,
slabesc capacitatea de ingrijire si sporesc toleranta sociala fata de violenta. Unul din patru copii traieste in
saracie, iar peste 30% nu locuiesc impreuna cu un parinte sau cu un tutore legal, din cauza migratiei. Aceste
vulnerabilitati sunt amplificate de afluxul de refugiati din Ucraina, care a exercitat o presiune suplimentara asu-
pra serviciilor deja limitate si a sporit riscurile de violenta bazata pe gen (VBG) atat in randul persoanelor refu-
giate, cat si in randul populatiei din comunitatile gazda. Atitudinile societale continua sa normalizeze violenta,
55% dintre femei considerand violenta in familie o chestiune privata, proportie de aproape patru ori mai mare
decat media UE. Acesti factori, in ansamblu, intaresc ciclurile violentei si impiedica sesizarea cazurilor, cauta-
rea de ajutor si responsabilizarea.

Republica Moldova a inregistrat progrese demne de apreciat in alinierea cadrului legislativ si normativ la stan-
dardele internationale. Ratificarea Conventiei de la Istanbul, adoptarea Programului national privind prevenirea
si combaterea violentei fata de femei si a violentei in familie pentru anii 2023-2027 si a Programului national
pentru protectia copilului pentru anii 2022-2026 indica o vointa politica puternica. Conducerea institutionala
este ancorata in activitatea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale si Agentiei Nationale de Prevenire si Com-
batere a Violentei impotriva Femeilor si a Violentei in Familie; aceste institutii sunt sprijinite de mecanisme de
coordonare intersectoriala.



Totusi, implementarea ramane neuniforma, iar decalajul dintre politici si practica este semnificativ. Multi
specialisti din prima linie nu au o intelegere comuna a prevenirii, iar coordonarea intre sectoare este ingreu-
nata de mandate neclare, sisteme de date fragmentate si o planificare comuna limitata. Prestarea de servicii
este marcata de lacune critice in materie de disponibilitate, accesibilitate si calitate. Serviciile sunt adesea
concentrate in mediul urban, l@sand populatia din mediul rural si comunitatile de refugiati insuficient deservite.
Adolescentii si supravietuitorii violentei digitale se confrunta cu bariere specifice in raportarea cazurilor si a
accesului la sprijin.

Multe servicii nu sunt adaptate nevoilor persoanelor traumatizate sau specificului de varsta al adolescentilor r
e putine dintre acestea fiind concepute pentru a aborda simultan VIF si VIC. Lipsa unor sisteme integrate de
management de caz si caile de referire deficitare submineaza si mai mult eficacitatea eforturilor de raspuns.
Datele din sondaj au aratat ca doar 67% dintre organizatii lucreaza atat in domeniul VIF, cat si in domeniul ViC,
iar multe opereaza izolat, fara protocoale comune sau monitorizare coordonata.

Studiul evidentiaza, de asemenea, lacune semnificative in materie de date si dovezi. Sondajele nationale sur-
prind rar manifestarea simultand a VIF si VIC, iar sistemele de date administrative sunt fragmentate si in-
consistente. Acest lucru limiteaza capacitatea factorilor de decizie in politici publice si a practicienilor de a
concepe interventii tintite, de a monitoriza progresul si de a asigura responsabilizarea. Lipsa datelor dezagre-
gate privind violenta digitala, experientele adolescentilor si efectele intergenerationale limiteaza in continuare
planificarea bazata pe dovezi.

In concluzie, acest studiu indica nevoia unei transformari profunde a modului in care Republica Moldova gesti-
oneaza manifestarea simultana a VIF si VIC. Actorii nationali si locali sunt indemnati s depaseasca sistemele
fragmentate si paralele si sa adopte strategii integrate, multisectoriale, care reflecta natura interconectata a
violentei. Aceasta include alinierea eforturilor de prevenire la cadrele globale precum INSPIRE si RESPECT,
extinderea serviciilor bazate pe intelegerea traumei si sensibile la necesitatile adolescentilor, consolidarea
mecanismelor de coordonare si investitii in sisteme de date robuste.
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Anexa 1.

Principalele ONG-uri care activeaza in domeniul VIF si VIC
in Republica Moldova

Organizatiile neguvernamentale din Republica Moldova contribuie esential la inovare, la prestarea si sustinerea
serviciilor, la advocacy si la promovarea responsabilitatii in raspunsul la VIF si vic. Mentinerea unei colaborari
constante si asigurarea unei finantari sustenabile pentru aceste organizatii raman esentiale pentru cresterea
eficacitatii raspunsului sistemic al Republicii Moldova. Principalele ONG-uri care activeaza in domeniul VIF si
VIC in Republica Moldova:

® Coalitia Nationala ,Viata fara Violenta”. Este o organizatie-umbreld care reuneste peste 20 de ONG-uri
din intreaga tara, axate pe prevenirea si combaterea violentei in familie si violentei bazata pe gen (VBG).
Coalitia coordoneaza initiativele societatii civile, participa la dialoguri privind politicile publice si a co-orga-
nizat recent consultari nationale privind intersectiile dintre VIF si VIC, in parteneriat cu UNICEF si ANPCV
(a se vedea UNICEF et al,, 2024). Organizatiile membre ale Coalitiei administreaza adaposturi, centre de
consiliere si linii telefonice de asistenta pentru supravietuitorii violentei.

® Centrul International ,La Strada” Moldova. Este un ONG proeminent dedicat prevenirii traficului de fiinte
umane, violentei in familie si exploatarii online. Centrul ,La Strada” gestioneaza doua linii telefonice de
asistenta 24/7: Telefonul de incredere pentru femei si fete si Linia fierbinte pentru migratie sigura si anti-
trafic, care deservesc supravietuitoare ale violentei in familie si ale traficului de fiinte umane. De asemenea,
centrul sprijina Serviciul de Informare, Consiliere si Raportare prin platforma Sigur Online si colaboreaza
cu serviciul , Telefonul Copilului”, care ofera asistenta copiilor in situatie de criza.

® Centrul de Drept al Femeilor (CDF), un ONG cu sediul la Chisinau care oferd asistenta juridica gratuita si
reprezentare pentru supravietuitoarele violentei in familie, precum si instruiri pentru avocati si judecatori
privind VBG. In plus, CDF documenteaza incilcari ale drepturilor omului si colaboreaza cu organele de drept
pentru a imbunatati mecanismele de referire a supravietuitoarelor.

® ,Casa Marioarei” este unul dintre primele adaposturi specializate pentru supravietuitoarele violentei in
familie din Republica Moldova. Adapostul ofera gazduire temporara, reabilitare si sprijin de reintegrare pen-
tru femei si copiii. Adaposturi similare gestionate de ONG-uri exista in alte unitati administrativ-teritoriale,
inclusiv ,Artemida” in Drochia, ,Casa Sperantei” in Cahul precum si in Gagauzia si Transnistria, care ade-
sea sunt dependente de finantarea donatorilor. Desi aceste adaposturi ofera anual sprijin unui numar mare
de supravietuitoare, acoperirea lor geografica ramane limitata, iar capacitatea generala este insuficienta in
raport cu necesarul estimat (UNICEF et al., 2024).

® Centrul National de Prevenire a Abuzului fata de Copii (CNPAC) - un ONG specializat in protectia copilu-
lui, dedicat protejarii copiilor impotriva tuturor formelor de violenta. CNPAC deruleaza campanii de preveni-
re, desfasoara activitati de advocacy bazate pe dovezi, ofera activitati de consolidare a capacitatilor pentru
specialisti si presteaza servicii terapeutice si juridice prietenoase copilului. Actionand in cadrul sistemului
national de protectie a copilului din Republica Moldova si in conformitate cu standardele internationale,
CNPAC sprijina copiii vulnerabili, parintii, ingrijitorii si specialistii din prima linie, consolidand astfel raspun-
sul sistemic al tarii la abuz si exploatare.

® AVE Copiii este o organizatie dedicata sprijinirii reintegrarii copiilor abandonati sau ramasi fara ingrijire pa-
rinteasca, oferind asistenta atat familiilor defavorizate, céat si copiilor aflati in situatie de risc. Desi activitatile
sale de baza vizeaza in principal abandonul, eforturile sale se intersecteaza in mod firesc cu prevenirea VIF
si VIC prin consolidarea ingrijirii in mediul familial si identificarea timpurie a neglijarii sau abuzului.
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® Alte organizatii si platforme nationale ca de exemplu Gender-Centru, Platforma pentru Egalitate de

Gen care promoveaza egalitatea de gen, dezvoltarea unei societati incluzive, fara discriminare si violenta
prin cercetare, educatie si advocacy.

Numeroase ONG-uri regionale si comunitare mai mici implementeazd programe locale de prevenire,
precum ateliere de lucru pentru parinti si sesiuni de prevenire a violentei axate pe tineri. Aceste ONG-uri
participa in cadrul echipelor multidisciplinare locale (EMD). Un exemplu este ONG-ul Interaction din Ga-
gauzia, care abordeaza violenta in familie in comunitatile locale si minoritare. Organizatiile religioase si
grupurile locale de initiativa si colaboreaza, de asemenea, uneori la sprijinirea supravietuitoarelor. Totusi,
atitudinile religioase pot crea dificultati, mai ales atunci cand reconcilierea in familie este pusa in prim-plan
in detrimentul drepturilor si sigurantei supravietuitoarelor.

Organizatiile internationale si organizatiile donatoare sunt cele mai active. Printre acestea, Agentiile
Natiunilor Unite joaca un rol semnificativ in eforturile Republicii Moldova de prevenire si combatere a ViF
si VIC. De exempluy, printre alte initiative, UNICEF contribuie substantial la consolidarea sistemului de
protectie a copilului si la eforturile de colectare a datelor. UNFPA se concentreaza pe VBG, oferind finantare
si asistenta tehnica pentru adaposturi, programe de reabilitare a agresorilor si pentru coordonarea ras-
punsului la VBG in contexte umanitare. UN Women ofera expertiza in politici de gen si sprijina implemen-
tarea legislatiei privind violenta in familie. Misiunea OSCE in Republica Moldova a contribuit semnificativ
la generarea de date (prin sondajul si analiza realizate in 2018-2019) si a facilitat discutii privind violenta
sexuala in situatii de conflict. OIM ofera sprijin specializat pentru protectia copilului si pentru initiative de
integrare, in special pentru populatia stramutata din cauza conflictului din Ucraina. Biroul Consiliului Euro-
pei de la Chisinau ofera consultanta privind armonizarea legislatiei nationale cu Conventia de la Istanbul
si Conventia de la Lanzarote si ofera sprijin pentru desfasurarea de instruiri privind prevenirea violentei.
Aceste agentii internationale colaboreaza in mod constant pentru a dezvolta abordari multisectoriale de
raspuns la VIF si VIC, precum si la problemele mai extinse asociate violentei in familie. Exemple ale unei
astfel de cooperari se regasesc in actualul program national pentru prevenirea violentei (Guvernul Republi-
cii Moldova, 2023a) si in forumurile recente care exploreaza complexitatea ViF si VIC in Republica Moldova
(UNICEF et al., 2024).



Anexa 2.

Rezumatul deficientelor privind accesibilitatea serviciilor
de raspuns

The Tabelul below contains a summary of gaps identified by respondents during KIIs and FGDs and categori-
zed by key modules of the Essential Services Package.

Servicii esentiale de sanatate

Element

Lacune identificate in prestar rviciilor
de baza al PSE acune identificate in prestarea serviciilo

1. Evaluarea si Deficit sever de psihologi calificati la nivel local si in mediul rural.

ingrijirea sanatatii . . i} o ] . ]

mintale Lipsa totala sau aproape totala a serviciilor de evaluare psihologica a copi-
ilor in zonele din afara marilor centre urbane (Chisinadu si Balti), chiar si atunci
cand mamele sunt dispuse sa solicite ajutor. Acolo unde exista, aceste servicii
pot fi inaccesibile pentru persoanele care nu sunt trimise oficial prin intermediul
serviciilor MDIA.
Serviciile psihologice sunt adesea contra cost si inaccesibile pentru majoritatea
victimelor aflate intr-o situatie de dependenta financiara.

2. Ingrijirea Supravietuitoarele care nu dispun de asigurare medicala (situatie frecventa din

leziunilor si cauza dependentei financiare) se confruntd cu dificultati majore si costuri la

tratament medical accesarea investigatiilor si a tratamentului medical necesar.

de urgenta . . . . e
Lipsa transportului specializat pentru accesarea serviciilor medicale in raioane

si in mediul rural.

Servicii esentiale de justitie si politie

Element

de bazi al PSE Lacune identificate in prestarea serviciilor

1. Prevenire si Absenta unui serviciu/mecanism pentru monitorizarea infractorilor si sprijinirea
responsabilizarea reintegrarii lor in comunitate dupa incheierea perioadei de probatiune sau supra-
agresorilor veghere, ceea ce favorizeaza recidiva.

2. Proceduri Absenta unui serviciu/mecanism pentru monitorizarea infractorilor si sprijinirea
postprocesuale reintegrarii lor in comunitate dupa incheierea perioadei de probatiune sau supra-

veghere, ceea ce favorizeaza recidiva.

3. Evaluare/ Politia omite adesea sa transmita serviciilor sociale rapoartele/procesele-
investigare verbale necesare, ceea ce impiedica initierea managementului de caz.

Exista tendinta politiei de a trata violenta in familie ca o disputa familiala si nu ca
o fapta penala.

Politiei Ti lipsesc competentele de investigare prietenoase copilului si abilitatile de
comunicare cu supravietuitoarele cu dizabilitati.
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4. Proceduri
premergatoare
procesului si
Proceduri judiciare

Element
de baza al PSE

Procedurile judiciare tind sa fie indelungate, ceea ce duce la retragerea cauzelor.

Lipsa competentelor centrate pe supravietuitoare, a competentelor prietenoase
copilului si a abilitatilor de comunicare cu persoanele cu dizabilitati.

In sistem existd un numar insuficient de judecatori, procurori si avocati
specializati in cauze de violentd, pentru a accelera procedurile si a asigura
corectitudinea acestora. Desi asistenta juridica gratuita este disponibild, aceasta
nu este accesibila tuturor, de exemplu in mediul rural.

Servicii sociale esentiale

Lacune identificate in prestarea serviciilor

1. Locuri de cazare
sigure

Adaposturile sunt insuficiente ca numar si capacitate, in special in mediul rural.
Studiul recent realizat de UNFPA si UNHCR a aratat ca in tara exista doar 12
adaposturi pentru supravietuitoare ale VBG, precum si Centre Maternale si
Centre Multifunctionale care ofera cazare temporara.

Adesea, adaposturile nu dispun de capacitate sau de conditii specializate pen-
tru a primi anumite grupuri, cum ar fi baietii adolescenti mai mari ori mamele
cu multi copii (deja doi copii pot constitui o problema), precum si femeile de etnie
Roma.

2. Asistenta pentru
independenta
economica,
recuperare si
autonomie

Lipsesc servicii esentiale, precum locuinte sociale reglementate sau servicii
de inchiriere de locuinte sociale, pentru a ajuta supravietuitoarele sa treaca de la
adaposturile temporare la o viata independenta permanenta.

Lipsa unor programe suficiente si sustinute de instruire si/sau recalificare
profesionala, precum si a sprijinului la angajare, pentru a garanta independenta
financiara a victimelor.




Anexa 3.

Actorii guvernamentali si responsabilitatile lor in prevenirea
si raspunsul la VIF si VIC

Mai multe ministere de resort si institutii ale statului au responsabilitati explicite in prevenirea si combaterea
VIF si VIC, reflectand natura complexa si multidimensionala a acestor probleme:

® Ministerul Afacerilor Interne (MAI). Prin intermediul Politiei Nationale si al unitatilor teritoriale, MAI
este responsabil de aplicarea legii, emiterea ordonantelor de protectie temporare (ordine de restrictie de
urgenta) si desfasurarea investigatiilor penale privind violenta in familie, infractiunile sexuale, abuzul asupra
copilului si traficul de fiinte umane. Politia este adesea prima autoritate de interventie in conflicte familiale,
avand un rol esential in indepartarea agresorului si referirea supravietuitoarelor catre servicii. incepand
cu anul 2017, politistii au fost autorizati sa emita ordine de restrictie de urgenta direct la fata locului (Just
Access, 2023). Inspectoratul General al Politiei raporteaza anual mii de incidente de violenta in familie
(aproape 5.000 de ordine au fost emise in 2020), ceea ce evidentiaza volume semnificative de munca pen-
tru fortele de ordine (Just Access, 2023). MAI gazduieste si Echipa pentru combaterea exploatarii copiilor
si protectia online, care colaboreaza cu INTERPOL si cu linii de asistenta online si a gestionat peste 9.500
de sesizari privind materiale online cu tenta de abuz sexual asupra copiilor numai in 2020 (ECPAT Interna-
tional & Consiliul Europei, 2023).

® Ministerul Justitiei (MJ). Acest minister gestioneaza sectorul justitiei si sistemul de asistent juridica. In
plus, instantele emit ordine de protectie pe termen lung si analizeaza cauzele penale legate de violenta. MJ
participa la reforme legislative conforme cu prevederile Conventiei de la Istanbul, oferind sprijin instantelor
raionale si procuraturilor in efectuarea urmaririi penale a agresorilor. De asemenea, MJ coordoneaza
asistenta juridica garantata de stat, accesibila supravietuitoarelor, deseori cu sprijinul ONG-urilor precum
Centrul de Drept al Femeilor. Reformele recente din justitie au inclus instruiri specializate pentru judecatori
si procurori in domeniul VBG si al justitiei prietenoase copilului, desi persista provocari sistemice, precum
partialitatea judiciara si solutionarea intérziata a cauzelor (Guvernul Republicii Moldova, 2023a).

narilor medico-legale. Serviciile medicale intervin prin tratarea leziunilor, acordarea de suport psihologic si
documentarea probelor de violenta. Centrul de Medicina Legala, o institutie finantata de stat in subordinea
MS, efectueaza evaluari medico-legale, inclusiv examinari, in sprijinul cauzelor aflate pe rol in instante.
MS ofera, de asemenea, servicii de sanatate mintala pentru supravietuitoarele care au suferit o trauma si
impune protocoale pentru personalul medical privind raportarea cazurilor de violenta asupra copilului, iar
lucratorii din domeniul sanatatii participa activ in echipe multidisciplinare (EMD) pentru a identifica si a
oferi asistenta copiilor supravietuitori.

® Ministerul Educatiei (ME). ME este responsabil de prevenirea, raportarea si radspunsul la violenta in cadrul
institutiilor de invatamant. Cadrele didactice si administratorii scolari (adica directorii) au obligatia legala
de a raporta cazurile suspecte de violenta asupra copilului (Guvernul Republicii Moldova, 2014). Ministerul
integreaza in curriculum scolar subiecte legate de abilitatile de viata si de prevenire a violentei, precum pre-
venirea bullyingului si educatia pentru egalitatea de gen. ME promoveaza medii scolare sigure, inclusiv prin
implementarea Standardelor pentru protectia si siguranta copiilor/elevilor in mediul online (Safe to Learn
si UNICEF, 2023). in plus, ME coordoneaza cu Ministerul Muncii si Protectiei Sociale serviciile de sprijin
pentru copiii afectati de violenta (de ex, facilitdnd modalitati flexibile de scolarizare pentru copiii cazati
in adaposturi). Pedeapsa corporala este interzisa in scoli in temeiul Codului educatiei, iar punctele focale
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interne pentru protectia copilului sunt obligatorii prin lege (Parlamentul Republicii Moldova, 2014). Sectorul
educatiei abordeaza tot mai mult violenta facilitata de tehnologie prin programe de alfabetizare digitala si
constientizare, colaboréand adesea cu ONG-uri (Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, 2020).

Alte entitati guvernamentale si entitati publice independente, numite de Guvern, au roluri de sprijin esentiale,
inclusiv Ministerul Finantelor (responsabil de bugetarea programelor sociale) si Avocatul Poporului, inclusiv
Avocatul Poporului pentru drepturile copilului - numiti de Guvern, dar independenti - care monitorizeaza
incalcarile drepturilor omului si pledeaza pentru imbunatatirea politicilor.

Structura guvernantei la nivel regional si local

Legea Republicii Moldova privind administratia publica locald atribuie autoritatilor publice locale (APL-uri)
responsabilitati in domeniul protectiei sociale si al protectiei copilului (Parlamentul Republicii Moldova, 2006).
La nivel local APL-le cu suportul specialistilor in protectia drepturilor copilului si asistentilor social comuni-
tari angajati de Agentiile teritoriale de asistenta sociald sau directiile municipale de asistenta sociala si
protectia familiei din mun. Chisinau si Gagauzia asigura coordonarea cazurilor, oferirea serviciilor sociale
si protectia supravietuitoarelor. Echipele multidisciplinare (EMD), mandatate de Legea privind protectia
speciala a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti (Parlamentul Republicii Moldova,
2013) si de Legea din 2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie (Parlamentul Republicii
Moldova, 2007), sunt formate din asistenti sociali, politisti, specialisti in domeniul sanatatii, psihologi si cadre
didactice, care colaboreaza pentru a ajuta persoanele aflate in nevoie si pentru a elabora planuri de siguranta
pentru supravietuitoare. Rolul EMD-urilor este analizat in capitolul 5.



Anexa 4.

Dovezi globale pentru prevenirea VIC si VIF

Prevention interventions are generally categorised into three types: primary, secondary, and tertiary. While all
three are essential, primary prevention interventions are crucial for stopping violence before it occurs. This
annex focus on primary prevention interventions.

Categorii de interventii de prevenire bazate pe dovezi

Au ca scop
prevenirea
producerii violentei.

Exemple:

Activism comunitar

Abordare la nivel de
scoli

Interventii parentale

Are ca scop
reducerea frecventei
si gravitatii noilor
acte de violenta in
locurile unde acestea
au avut loc anterior.

Exemplu:

Screening in
institutiile medicale
Managementul
consumului de alcool
Lucru cu grupurile cu
risc inalt

Are scopul de a
raspunde nevoilor
imediate ale
supravietuitoarelor

Exemple:

Adapost

Servicii de sanatate
Managementul de caz

Sursa: Ce functioneaza pentru prevenirea violentei impotriva femeilor si fetelor: impact si amploare

Biroul pentru Afaceri Externe, Commonwealth si Dezvoltare al Regatului Unit (FCDO) investeste, din 2014, in
cercetari riguroase pentru a identifica cele mai eficiente metode de prevenire a violentei impotriva femeilor si
fetelor. Acesta clarifica ce masuri sunt necesare pentru prevenirea violentei impotriva femeilor si fetelor (VIFF).
Desi accentul este pus pe VIFF, principiile si constatarile sunt in mare parte similare cu cele din domeniul vic,
de exemplu INSPIRE. Tabelul de mai jos contine un rezumat la practicilor promitatoare si principiile desprinse
din site-ul What Works.
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Programe eficiente atunci cand sunt bine

planificate si implementate

Interventii in scoli care utilizeaza o abordare par-
ticipativa

Activism comunitar pentru schimbarea normelor
daunatoare si sprijinirea supravietuitoarelor

Programe pentru cupluri care adopta o abordare
transformatoare din perspectiva de gen

Programe de educatie parentald pentru preveni-
rea violentei din partea partenerului intim si a re-
lelor tratamente aplicate copiilor

Sprijin dedicat femeilor pentru a obtine locuri de
munca mai bune sau pentru a-si dezvolta proprii-
le afaceri, insotit de oportunitati de conectare cu
alte persoane si de sporire a increderii in sine.
Plati sau beneficii directe acordate persoanelor
si familiilor, in special atunci cand sunt insotite
de sprijin social.

Interventii pentru reducerea consumului de alcool
si droguri, destinate persoanelor si cuplurilor.

Programe promitatoare si principii-cheie ale interventiilor de prevenire

Principii: Pentru a fi eficiente, interventiile

de prevenire trebuie:

® Planificarea cu atentie, pe baza unei intelegeri

solide a contextului si a populatiei-tinta
Abordarea mai multor factori determinanti
ai violentei, cum ar fi inechitatea de gen si
dificultatile de comunicare n cuplu

Implicare in interventii atat a femeilor, cat si a
barbatilor

Asigurarea unei durate adecvate ale programului
raspuns - aproximativ 3 ani -, cu un numar sufici-
ent de sesiuni pentru a facilita schimbarea trans-
formatoare a normelor sociale si a reduce riscul
de prejudicii.

Selectarea si pregatirea personalului si facilitato-
rilor bine instruiti, sensibili si echitabili din per-
spectiva de gen

Integrarea sprijin pentru supravietuitorii violentei

Utilizarea activitatilor de grup axate pe reflectie
si discutie pentru a schimba normele si valorile.

Sursa: Ce functioneaza pentru prevenirea violentei, 2025.

O trecere in revista sistematica recentd a interventiilor de prevenire si raspuns la VPI si VIC a evidentiat
potentialul interventiilor comunitare si al programelor de educatie parentald de a aborda simultan VPI si VIC
comise de parinti sau ingrijitori, atunci cand acestea vizeaza inegalitatea de gen si dinamica puterii dintre
parinti/ingrijitori. Drept urmare programele de educatie parentala reprezinta interventii importante coordonate
pentru a opri ciclul intergenerational al violentei. Cu toate acestea, raportul arata, de asemenea, absenta unor
interventii bazate pe dovezi care urmaresc sa previna atat VPI, cat si VIC (Baccus et al., 2024). Autorii studiului
au constatat ca o singura interventie eficace a abordat normele sociale daunatoare, vizand reducerea atat a
VPI, cat si a VIC.

Comitetul International de Salvare (IRC) Safe at Home: Prevenirea violentei impotriva
femeilor si copiilor in Nord-Kivu, Republica Democratica Congo (RDC)

Programul ,Safe at Home” a fost dezvoltat pentru a aborda simultan VPI si VIC, avand la baza
dovezi solide despre factorii determinanti comuni. Programul se construieste pe interventiile
existente care vizau separat prevenirea VPI sau VIC si pe ajustari minore ale acestora, de exem-
plu includerea perspectivei de gen in programele parentale sau integrarea mesajelor despre
drepturile copilului in programele de prevenire a VPI.

L,Safe at Home” este dezvoltat pe baza unei teorii a schimbarii care vizeaza abordarea factorilor
determinanti si a factorilor de risc comuni ai VIF si ai VIC si utilizeaza discutii de grup — toate
acestea fiind aliniate principiilor de buna practica identificate de ,What Works”.



Conform cercetarii, s-a inregistrat o reducere cu 77% a utilizarii VPI impotriva femeilor in ultimele trei luni,
comparativ cu nivelul inregistrat in randul persoanelor din comunitate care nu au beneficiat de program.
De asemenea, s-a observat o reducere cu 71% si, respectiv, 44% a recurgerii la disciplinare fizica si/sau
psihologica dura impotriva copiilor din partea ingrijitoarelor si ingrijitorilor.

Sursa: https://www.svriforum2022.org/wp-content/uploads/2022/18/Sarah-Mosely-Impact-of-a-family-vio-
lence-prevention-trial-in-eastern-DRC.pdf

Falb et al, 2023

Pe langa cele mentionate anterior, SASA! este o abordare de mobilizare comunitara, bazata pe dovezi, pentru
prevenirea VIF. Aceasta implica lideri comunitari, organizatii locale si membri ai comunitatii pentru a transfor-
ma dinamica puterii, a promova solutionarea nonviolenta a conflictelor si a reduce acceptarea VPI, conducand
la scaderi masurabile ale violentei impotriva femeilor si copiilor (Abramsky et al., 2016). Raising Voices, in
Uganda, a creat SASA! in 2008, iar aceasta a fost implementata in 30 de tari de peste 75 de organizatii (site-ul
web Raising Voices). SASA! este una dintre cele mai cunoscute si utilizate interventii comunitare pentru preve-
nirea VIF si este recunoscuta, de asemenea, ca interventie eficienta pentru VIC in cadrul INSPIRE.

Existda numeroase interventii eficiente pentru a transforma atitudinile si normele, de exemplu cele legate de
inegalitatea de gen. Urmatoarele interventii au fost implementate in Europa si Asia Centrala.

Titlul Descrieri succinte

Coaching boys into Men | Programul a fost creat in SUA. Recunoaste rolul unic si influent pe care sportul si
antrenorii il au n viata baietilor si le pune la dispozitie resursele necesare pentru
a promova atitudini si comportamente pozitive. Este implementat in Ucraina, din
2019, de catre UNFPA.

Sursa: https://www.togetherforgirls.org/en/stories/coaching-boys-into-men

Zindagii Shoista »Zindagii Shoista” (Viata cu demnitate) este un program de consolidare a mijlo-
acelor de trai si de schimbare a normelor si comportamentelor sociale, conceput
pentru a reduce violenta impotriva femeilor si fetelor (VIFF), implementat in Tad-
jikistan.

Sursa: https://prevention-collaborative.org/programme-examples/zindagii-shoista/)




Anexa 5.

Criterii de calitate privind selectarea literaturii empirice

Literatura empirica identificata prin analiza documentara a fost supusa unui proces de asigurare a calitatii. in
urma cautarilor, pe baza interventiilor identificate, s-a realizat manual o selectie a lucrarilor pentru a stabili
care vor intra in procesul de asigurare a calitatii.

Articolele empirice selectate au fost ulterior supuse etapei finale de asigurare a calitatii (a se vedea Tabelul
din Anexa 5 de mai jos), evaluandu-se coerenta conceptuald, coerenta metodologica, validitatea stiintifica si
aspectele etice.

TABELUL DIN ANEXA 5: Criterii de includere privind calitatea

Criterii

Ce presupune
coerenta
conceptuala a
unui studiu?

Subcategorii

Introducere

Descriere

Tema, obiectivul si justificarea studiului sunt prezentate
clar

Analiza literaturii de
specialitate

Fundamentele conceptuale relevante ale problemei sunt
explicate pe deplin.

intrebari de cercetare

Intrebarile de cercetare si/sau ipotezele sunt bine defi-
nite si deriva dintr-un cadru teoretic sau conceptual solid,
bazat pe dovezi.

Ce presupune
utilizarea

unor metode
potrivite intr-un
studiu?

Metode

Proiectarea cercetarii si selectia esantionului sunt adec-
vate pentru acest studiu. Studiul include o justificare bine
articulata.

Teoria (in special pentru
studiile cu un cadru
teoretic principal)

Exista un fundament teoretic solid si bine stabilit.

Date Au fost utilizate date relevante. In cazul utilizarii datelor
de sondaj, esantionul este prezentat detaliat si este in
mod clar potrivit obiectivului studiului.

Analize Procedurile si masurile au fost selectate si aplicate corect.

Ce presupune Rezultate Rezultatele testelor statistice/empirice sunt interpretate

validitatea
stiintifica a unui
studiu?

integral si corect. Sunt incluse informatii statistice de
baza, precum statistici de probabilitate, dimensiuni ale
esantionului etc., si o explicatie coerenta a constatarilor.
Astfel se previne exagerarea importantei si generalizarea
studiului.

Etica
(importanta,
insa nu
reprezinta o
conditie de
acceptare)

Evaluare etica

Daca cercetarea implica colectarea de date primare si/sau
utilizarea unor date secundare sensibile, consideratiile
etice sunt descrise in studiu. De exemplu, articolul ar
putea include detalii despre procedurile urmate pentru a
asigura evaluarea etica a datelor, o mentiune ca studiul a
beneficiat de supravegherea adecvata din partea comis-
iei de etica sau orice strategii de atenuare.







