ASPECTE SOCIALE,
MEDICALE SILEGALE
IN PREVENIREA $I COMBATEREA
VIOLENTEI IN PERIOADA
PANDEMIEI COVID-19

Rezumat

Violenta asupra femeilor si a copiilor este o incdlcare a drep-
turilor omului si o problemd sociomedicald majord. Un sir de
tratate internationale si norme nationale asigurd dreptul la
protectie fatd de violenta de orice fel. Au fost studiate meca-
nismele de colaborare intersectoriald in asistenta cazurilor
de violentd in familie (fizicd si psihologicd) asupra femeilor
si a copiilor, pand si dupd izolarea impusd de raspandirea
noului coronavirus COVID-19. Autorii au realizat o cerce-
tare calitativd cu implicarea actorilor din sistemul public si
cel privat in domeniile social, juridic si medical, antrenati in
asistenta victimelor violentei, precum si o analizd din birou
a datelor existente la subiect. In perioada de izolare, conform
datelor Telefonului de Incredere pentru Femei si Fete, ponderea
apelurilor a crescut cu peste 30%. Autoritdtile responsabile
de inregistrarea sesizdrilor si-au desfdsurat activitatea atdit
de la distantd, cdt si cu program redus de muncd, limitand in
mdsura posibilului contactul cu clientii. Spitalizarea cazurilor
a fost restrictionatd. Astfel, aplicarea protocoalelor care sd
asigure continuitatea procedurilor intersectoriale de asistentd
a cazurilor de violentd a fost limitatd sau total absentd. Lipsa
de rdaspunsuri din partea statului, adaptabile la conditiile de
urgentd, limiteazd drepturile persoanelor la protectie impo-
triva violentei.

Cuvinte-cheie: violentd, copii, femei, pandemia COVID-19
Summary

Social, medical and legal aspects in prevention and control-
ling violence during COVID-19 pandemic

Violence against women and children is a violation of human
rights and a major social and medical problem of public health.
A number of International Treaties and national rules ensure
the right to protection against violence of any kind against
them. The intersectoral collaboration mechanisms in domes-
tic violence (physical and psychological) against women and
children, before and after the isolation imposed by the spread
of COVID-19 have been studied. The authors conducted a
qualitative research with the involvement of several actors in
the public and private system with social, legal and medical
profile involved in assisting victims of violence, as well as
an office analysis of existing data on the subject. During
the isolation period, according to the data of the Hotline for
Women and Girls, the share of calls increased by over 30%.
The authorities responsible for registering complaints worked,
either remotely or on a short-term basis which limited contact
with customers. Hospitalization of cases has been restricted.
Thus, the protocols application to ensure the continuity of
intersectoral procedures in violence assistance was limited
or completely absent. The lack of responses from the state,
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adaptable to emergency conditions, limits peoples rights to
protection against violence.

Keywords: violence, children, women, COVID-19 pan-
demic

Pesrome

Coyuanvnvie, MeOuyuHcKUe U NPAB0EvIe ACHEKMDI
npedomepausenusi u 60pv0OvL ¢ HaACUTUEM 80 8PeMs NAH-
doemuu COVID-19

Hacunue 6 omuouwieHuy seHuun 1 emeil S6/7emcs Ha-
pyuieHuem npas 4enoéexa u cepbe3Holi COUUAnbHOL U Me-
OuyuHCcKoil npobnemoii. Psio mencoyHapoorvix 002080pos u
HAUUOHATILHBLX HOPM 00eCreuU8aiom NPpaso Ha 3auiuUmy om
71106020 Hacunus. bvin nposeder ananus mexanusmos mex-
CeKMOPAnbHO20 COMPYOHUUECMBA NPU OKA3AHUU NOMOULU
6 CAYUASX 06106020 HACUNUS (PU3ULECKO20 U NCUXOT02U-
4eck020) 6 OMHOUIEHUY HeHWUH U Oemetl 00 U nocse U3o-
JIAUUY, CBAZAHHOLL C pACHpOCHpPaHeHUeM KOPOHABUPYCHOTI
ungexyuu COVID-19. Asmopuvl nposenu xauecmeeHHoe
uccnedosanue ¢ yuacmuem 20cy0apcmeeHHbIX U YACHHbIX
Op2aHU3auuli 8 COUUANbHOL, NPAB0BOLL U MEOUUUHCKOLL cep,
3AHUMAIOUUXCS OKA3AHUEM NOMOULU HEePMEam HACUNUS, a
makce NPoBesU AHANIU3 CYULeCmeyoueti UHPopmayuL 1o
amomy eonpocy. 3a nepuod uzonauuu, no oanrvim Iopsauei
JIUHUY OJIA HeHUUH U 0e80UeK, 007 360HK08 Y6eNU1UTIACD
6onee uem Ha 30%. Opzanvl, omeemcmeeHHbvie 3a pezil-
cmpayuio #anob, pabomanu b0 HA PAcCMOSTHUU, TUOO HA
Kpamkocpo4HoLi 0CHO8e U UMesil 02PAHUHEHHbLE KOHMAK b
¢ knuenmamu. Jocnumanusayus 601vHvIX Obina 02paHUHeHA.
Taxum 06pazom, npumereriie HPOMoKonos 07 00ecreueHus
HeNnpepovIBHOCU MEXCEKMOPAIbHbIX NPOUE0YP 0KA3AHUS
NOMOUAU 8 CTLYHAX HACUTIUS ObLI0 CHUNEHO UL NOTIHOCTNBIO
omcymcmeosano. Omcymcmeue peakiyuu co copoHbl 20-
cydapcmea, a0antmupyemoti Kk 4pe3soiuatiHolm CUMY auusIm,
ozpanuMuedem npasa 100eil Ha 3auumy om HACUIU.

Kniouesvie cnosa: nHacunue, 0emu, ieHuUHbL, NAHOEMUS
COVID-19

Introducere

in conformitate cu definitia Organizatiei Mon-
diale a Sanatatii (OMS), violenta reprezinta folosirea
intentionatd a fortei sau a puterii, reald sau sub
formda de amenintari, impotriva propriei persoane,
impotriva uneialte persoane sau impotriva unuigrup
ori a comunitatii, ce rezulta sau are o probabilitate
ridicata de a rezulta in ranirea, moartea, afectarea
psihologicd, impact negativ asupra dezvoltdrii sau
deprivare [1].

Unele tari afectate de noul coronavirus COVID-
19 au inregistrat cresteri ale nivelului de violenta




domestica, inclusiv violenta impotriva copiilor,
violenta partenerului intim si violenta impotriva
persoanelor in varsta. De asemenea, tarile se con-
frunta cu provocari tot mai mari in ceea ce priveste
mentinerea sprijinului si ingrijirea supravietuitorilor
de violenta [2].

In multe state afectate de COVID-19, inregis-
trarile liniilor de ajutor, fortelor de politie si ale altor
furnizori de servicii indica o crestere a cazurilor ra-
portate de violenta in familie. Cu toate acestea, cifrele
raportate nu reprezinta prevalenta problemei, deoa-
rece, dupa cum stim, majoritatea cazurilor nu sunt
raportate la servicii. In alte cateva tari a fost atestata
o scadere a numadrului de copii si femei victime ale
abuzurilor, cauzata de incapacitatea copilului sau a
femeii de a parasi domiciliul sau de a accesa acest
ajutor in mod privat.

Unele tari raporteaza o crestere interna cu 10-
50% a cazurilor de violenta asupra femeilor si copi-
ilor, cum ar fi provincia Hubei din China, cu 92.000
de abuzuri asupra copiilor, si India, cu o crestere de
10 ori a cazurilor de abuz si a neglijarii persoanelor
varstnice (date din rapoarte media, decembrie 2019
— martie 2020) [2].

Raspandirea noului tip de virus COVID-19a con-
stituit o amenintare grava pentru sanatatea publica
la nivel mondial. Pentru a diminua riscurile contami-
narii in masa, in Republica Moldova, printr-o hotarare
a Parlamentului a fost declarata “"stare de urgentd”
pe perioada 17 martie — 15 mai 2020. Ulterior, din
data de 16 mai si pana la 15 iulie 2020, in tard a fost
declarata "stare de urgenta in sanatatea publica”[3].
La nivel mondial, in perioada de pandemieg, situatia
femeilor care traiesc in violenta a devenit si mai
complicata.

Scopul studiului realizat a fost analiza meca-
nismelor de colaborare intersectoriala in asistenta
cazurilor de violenta in familie (fizica si psihologica)
asupra femeilor si a copiilor, pana si dupa izolarea
impusa de raspandirea noului virus COVID-19.

Materiale si metode

Afost efectuata o cercetare calitativa si multias-
pectuala cuimplicarea mai multor actori din sistemul
public si cel privat cu profil social, juridic si medical,
antrenati in asistenta victimelor violentei, precum
si 0 analiza de birou a datelor existente, prezentate
de Inspectoratul National de Politie, Telefonul de
Incredere pentru Femei si Fete, asociatiile obstesti
Promo-LEX, La Strada Moldova, Viata fdra Violentd in
Familie si Centrul National de Prevenire a Abuzului
fata de Copii (CNPAQ).

Cu scopul de a efectua analiza comparativa a
situatiei in domeniu, au fost studiate publicatiile re-
cente atat la nivel local, cat si la nivel international.
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Ulterior, pentru a efectua o analiza mai ampla
a situatiilor de risc pentru toate categoriile de varsta
a copiilor, au fost studiate in profunzime - atat la
nivel local, cat si international - principalele forme
de violenta ce se pot produce pe timp de izolare in
pandemia COVID-19.

Au fost analizate mecanismele de prevenire
si de combatere a diverselor forme de violenta
asupra copiilor si femeilor, ulterior fiind enumerate
modalitatile de asistenta acordate la nivel local sau
international, cu precizarea principalilor actori in
acest domeniu.

Rezultate si discutii

Modelul social-ecologic in pandemia COVID-19

Scopul principal al interventiei de prevenire
si de combatere a violentei asupra copiilor este
prevenirea maltratarii in orice forma de manifestare
a acesteia. Ea poate fi realizata prin reducerea fac-
torilor de risc la care se expun copiii si prin imputer-
nicirea actorilor implicati in prevenirea/combaterea
violentei [4].

Modelul social-ecologic este vehiculat deja
de cateva decenii. Acest model ia in considerare
interactiunea complexa dintre factorii individuali,
interpersonali, comunitari si publici si ne permite sa
intelegem multitudinea de factori care pun oamenii
in pericol de violenta sau ii protejeaza de a incerca
sau de a comite o violenta.

Alianta pentru Protectia Copilului in Actiunile
Umanitare (ACPHA, 2019) a constatat ca, in timpul
pandemiilor precum COVID-19 si al masurilor luate
pentru a controla raspandirea bolii, este necesar de
modificat drastic mediul in care exista copii.

Contextul pandemic a crescut vulnerabilitatea
la abuz, neglijare, violentd, exploatare, stres psihic
etc. (ACPHA, 2019). Conform cercetatorilor Fischer si
colab. (2018), schimbarile impuse in viata familiilor,
in relatiile cu prietenii si cu comunitatea mai larga
pot avea consecinte ddunatoare pentru sandtatea,
bunastarea, dezvoltarea si protectia copiilor. Unele
dintre restrictii au avut o influenta directa asupra
sistemelor ecologice, cum ar fi izolarea la domiciliu,
masurile de restrictionare a distantei de parcurs si
restrictionarea numarului de persoane care pot fi
contactate, au impact asupra nivelurilor si normelor
individuale, familiale, comunitare si sociale.

Universitatea Cambridge specifica o serie de fac-
tori de risc familiali ce conduc la maltratarea copiilor,
careinclud:izolarea sociala, stresul familial si parental,
dezavantajul comunitar si conexiunile sociale slabe.
Prin natura lor, pandemia si schimbarile sociale aso-
ciate au creat o acumulare de confruntare, care era
deja prezenta in viata familiilor vulnerabile. Efectele
stresului cumulativ asupra violentei sunt evidente si




subliniaza probabilitatea de maltratare sistematicd a
copiilor in timpul pandemiei COVID-19.

O atentie deosebitd trebuie acordata familiilor
care au in ingrijire copii mici cu varsta de pana la
trei ani. Starea de nervozitate avansata pe fondul
stresului cauzat de riscul de infectare, de izolarea
propriu-zisa la domiciliu, dar si de imposibilitatea
fizica de a se izola de potentialul agresor/agresoa-
re, poate duce la manifestari de violenta cum ar fi
sindromul copilului zgaltait (SCZ). In timpul ultimei
Crize economice — Marea Recesiune care a avut loc
intre anii 2007 si 2009, rata traumatismului cranian
prin abuz, cunoscut anterior ca,sindromul copilului
zgaltait’, in statul Montana, SUA, a crescut cu 65%
in cei trei ani de criza, in comparatie cu perioada
similara inainte de Marea Recesiune [5].

Sindromul copilului zgaltait (in engleza - Sha-
ken Baby Syndrome, SBS), este o forma de trauma-
tism cranian prin abuz, grupand toate semnele si
simptomele provocate de zguduirea cu putere a
copilului. Acesta cuprinde leziuni ale mai multor
organe, inclusiv hemoragii intracraniene, hemoragii
retiniene si fracturi ale membrelor si coastelor.

SCZ reprezintd o forma de violentd gravd asupra
copilului si poate duce la decesul acestuia, leziunile
sunt cele mai frecvente ori absente la examinare,
totusiin cadrul unor investigatii neuroimagistice este
depistata o combinatie unica de leziuni, ce apare in
urma zdruncinarii violente a copilului. Gravitatea
acestui tip de violenta se manifesta prin lipsa vizibila
a leziunilor la copil, dar si prin imposibilitatea de a
demonstra implicarea ingrijitorilor in acest tip de
agresiune.

In general, victimele SCZ au varsta mai mica
de 12 luni, cei mai multi fiind mai mici de sase luni.
Totusi, cazuri letale de SCZ s-au inregistrat si la copii
de 5-6 ani. Este cunoscut faptul ca majoritatea co-
piilor afectati de sindromul copilului zgaltait sunt
sugari de sex masculin si ca gemenii se confrunta
cu un risc mai mare de a fi zgaltaiti, comparativ cu
copiii unici.

Statistica mondiala raporteaza de la 1400 pana
la 3000 de cazuri anual in lume, insa sunt estimari
care urcd acest numar pana la 10.000. De fapt, numai
in Statele Unite ale Americii ar exista cel putin 1400
de cazuri noi de SCZ in fiecare an.

In Republica Moldova nu exista o statistica a
maltratdrii de agest gen, un astfel de diagnostic nu
este stabilit, respectiv statistica nu raporteaza aceste
date. Un sir de potentiali factori de risc ai stresuluiin
randul parintilor si al ingrijitorilor, cum ar fi stresul
financiar, de izolare, de risc de infectare cu noul tip
de coronavirus, dar si faptul ca minorii cu varsta de
peste doi ani nu frecventeaza institutiile prescolare,
aflandu-se permanent impreuna cu potentialul
agresor, au drept consecinta efectul de cumulare a
stresului [6].
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Profilul persoanei violente, cel mai frecvent,
include urmatoarele caracteristici:

I.  Demografice: sex masculin, varsta <24 de ani,
nivel educational scazut (<12 ani), analfabet,
paternitate unica.

Il.  Comportamentale: dependent, anxios,impulsiv,
copilaros, apatic, depresiv.

lll.  Medicale: afectiuni psihice, dependentd de dro-
guri sau de alcool, depresie, afectiuni cronice/
necesitate de ingrijire [6].

Studiu de caz

La data de 10 mai 2020 a fost raportat cazul de
deces al unui copil cu varsta de patru luni prin trau-
matism craniocerebral.”"Expertiza medico-legalainca
nu este finalizata, insa, preliminar, copilul a suportat
traume ale capului, prin presare. Acesta prezenta
multiple echimoze si fracturi ale craniului”

Persoane vinovate s-au dovedit a fi mama si bu-
nica copilului, stresul postnatal al mamei si perioada
deizolare, cearta cu sotul, o posibild afectiune psihica
a bunicii, lipsa patronajului asistentei medicale de
sector — acestia sunt doar cativa factori ce puteau
duce la tragedie.

Acest studiu de caz demonstreaza ca, de regula,
persoanele cele mai apropiate sunt cele care comit
un astfel de tip de violentd, iar lipsa asistentei sociale,
a supravegherii medicale de calitate si a suportului
din partea comunitatii pe timpul izolarii impuse de
pandemia COVID-19 poate duce la consecinte grave
asupra sanatatii copilului, dar si la deces.

Fata de familiile socialmente marginalizate,
asistentul social are obligatia, in primul rand, sa
efectueze o evaluare initiala, care consta in aplica-
rea unei anchete sociale la domiciliu cu scopul de a
depista eventualele riscuri de violenta in familie, de
comportament abuziv din partea unuia sau a ambilor
parinti fata de copil, existenta indiciilor de consum de
droguri si/sau bauturi alcoolice, evaluarea sanatatii
mentale a ambilor parinti, cu precddere a mamei
(depresia post-partum), dar si conditiile materiale ale
familiei. MSMPS al Republicii Moldova, cu suportul
Centrului National de Prevenire a Abuzului fata de
Copii, a elaborat recomandari pentru autoritatile tu-
telare privind interventia in perioada epidemiologica
[7]. Evaluarea initiala se realizeaza in vederea stabilirii
beneficiilor de asistenta sociala ce pot fi acordate in
sprijinul acestora, dar si, in cazul existentei indiciilor
clare de violenta in familie sau de risc de abandon,
sesizarea organelor competente. in procesul de
evaluare initiald, in unele cazuri nu este indicata
ancheta/vizita la domiciliu, pentru ca aceasta poate
dduna copilului.

Asigurarea continuitatii serviciilor sociale in
perioada starii de urgentd, comunicarea cu familiile
marginalizate era necesar sa fie efectuate prin evi-




tarea contactului direct, si anume prin mijloace de
comunicare electronica: telefon, e-mail, retele de so-
cializare si mijloace moderne de acces la Internet. Re-
zultatele anchetei sociale urmeaza sd fie comunicate
echipei multidisciplinare. Prin Hotararea Guvernului
RM nr. 228 din 28.03.2014 Cu privire la aprobarea Re-
gulamentului de activitate a echipelor multidisciplinare
teritoriale din cadrul Sistemului National de referire [7],
componenta echipei multidisciplinare teritoriale
in cazul adultilor este urmatoarea: 1) primar sau
viceprimar; 2) asistent social; 3) politist; 4) medic de
familie; 5) alti reprezentanti ai autoritatilor publice
sau ai societatii civile.

In cazul copiilor, reglementarea echipei multi-
disciplinare este stipulata in Legea privind protectia
speciald a copiilor in situatie de risc si a copiilor separati
de pdrinti, nr. 140 (HG nr. 270 din 08.04.2014).

In Romania, atat in perioada starii de urgenta,
catsiin perioada starii de alertd, legile prin care s-au
instituit acestea prevad masura obligatorie de asi-
gurare a asistentei sociale, fiind interzisa inchiderea
centrelor rezidentiale pentru persoanele aflate in risc
de violenta in familie. Functionarea acestor centre in
perioada stdrii de urgenta si alertd a fost asiguratd in
vederea reducerii cazurilor de violenta in familie.

Nu putem clasifica acest caz de violentd asupra
copilului doar drept consecinta a acumularii stresului
lamama, un aspectimportant aici fiind lipsa servicii-
lor multidisciplinare coordonate. Aceste servicii sunt
indispensabile pentru cresterea abilitatilor parentale
si prevenirea maltratarii si a neglijarii copilului. Vizite-
le la domiciliu cu scop informativ si de monitorizare,
reglementate de standardele de Supraveghere a
Copilului Sanatos [8] (Carnet de Dezvoltare a Copilului,
F 112/e), puteau fi efectuate telefonic, astfel fiind
prevenita ruptura dintre necesitatile familiei si ale
copiluluisi sistemul medical. Lipsa asistentei sociale
si a suportuluifinanciar/comunitar, factorii individu-
ali ai ingrijitorului principal (depresia post-partum),
factorii interpersonali (conflictul dintre partenerii de
viata), cei comunitari (medicali, de asistenta sociala,
legali), administrativi (incertitudinea creata de lipsa
mecanismelor centrale de interventie in perioada de
urgentd) au avut efect de cumulare, iar ca rezultat
acestia s-au transpus de facto in actul de violenta
asupra copilului.

Un alt act normativ recent ce reglementeaza
implicarea obligatorie a IMSP este Ordinul MSMPS nr.
1167 din 15 octombrie 2019 Cu privire la aprobarea
Instructiunii privind interventia institutiilor medico-sa-
nitare in cazurile de violentd in familie. in cazul copiilor
exista instructiuni speciale pentru angajatii institutiilor
medico-sanitare, aprobate prin Ordinul Ministeru-
lui Sanatatii pentru implementarea HG nr. 270 din
08.04.2014. Asistenta medicala/medicul de familie
reprezinta o veriga extrem de importanta in colabo-
rarea intersectoriald, iar insuficienta acestor servicii pe
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timp de pandemie a condus la neglijarea drepturilor
copilului la asistenta medicala de calitate [9].

Copilul cu dizabilitati si violenta in perioada
pandemica

Copilul cu dizabilitati are un risc mai sporit de
a deveni victima a maltratarii, totodata maltratarea
lui poate deveni o cauza a dizabilitatii [10]. Cau-
zele violentei asupra copilului cu dizabilitati sunt
similare celui sanatos, in acelasi timp, ele pot fi mai
frecvente, deoarece copilul cu o dezvoltate inte-
lectuald deficienta poate sa nu sesizeze diferenta
dintre abuzul fizic si manipulatiile medicale. De
asemenea, copiii cu deficiente mintale/fizice si/
sau intelectuale pot fi limitati in posibilitatea de a
comunica despre experientele traite. In cazul copi-
lului cu dizabilitati exista un risc aditional indus de
problemele emotionale, fizice, economice, sociale
care apar in astfel de familii. Unele necesitati speciale
medicale sau educationale, nefiind satisfacute, prin
absenta unor eforturi adaugatoare ale parintilor,
pot conduce la neglijarea copilului (de exemplu, un
copil cu dizabilitati nu primeste tratamentul necesar,
ingrijirea si educatia adecvate starii lui).

Astfel, copiii cu dizabilitati, pe timp de pan-
demie, sunt lipsiti de posibilitatea de reabilitare in
cadrul centrelor, institutiilor medico-sanitare publice,
iar obligatia de a abilita copilul a fost transferata pe
seama parintilor. Mai mult decat atat, copiii cu o
afectiune cronica si/sau o consecinta a dizabilitatii
necesita medicamente eliberate strict in baza
prescriptiei medicale, inclusiv preparate compensa-
te, cum ar fi anticonvulsivele. in Republica Moldova
nu exista un sistem electronic de prescriere a prepa-
ratelor medicamentoase. Astfel, in plina izolare, in
raioanele izolate ale tarii, din motivul numarului mare
de persoane infectate, copiii cu necesitati speciale
au fost lipsiti de medicamentele de necesitate vitala.
Toate cele enumerate mai sus, dar siimposibilitatea
parintilor de a-si ajuta copiii, au majorat nivelul de
stres pe timp de pandemie.

Pandemia COVID-19 si impactul sau asupra
copiilor de varsta prescolara si de varsta scolara

Audrey Azoulay, Directorul General al UNESCO,
aabordat un aspect extrem de important:,in timpul
pandemiei COVID-19 si al inchiderii scolilor, am ob-
servat o crestere a violentei si a urii online, si aceasta
include intimidarea. Acum, pe masura ce scolile
incep sa se redeschida, copiii isi exprima temerile
de a se intoarce la scoald”.

Masurile de izolare la domiciliu, inclusiv inchi-
derea scolilor, au limitat sursele obisnuite de sprijin
pentru familii si persoane, cum ar fi prietenii, familia
extinsd sau profesionistii. Acest lucru erodeaza in
continuare capacitatea victimelor de a face fata cu
succes crizelor si noilor rutine ale vietii de zi cu zi. A
fost observata cresterea numarului de apelurila lini-




ile de ajutor pentru abuzul asupra copiilor si pentru
violenta intimd a partenerilor.

In timp ce comunitatile online au devenit enti-
tatile centrale pentru a mentine invatarea, sustinerea
si jocul multor copii, s-a identificat o crestere a
comportamentelor ddunatoare, inclusiv hartuirea
morala pe retelele de socializare, comportamentul
riscant si exploatarea sexuala. Milioane de incercari
de vizualizare online a continuturilor ce reprezin-
ta abuzuri sexuale ale copiilor au fost blocate pe
durata perioadei de izolare. Zeci de mii de astfel
de continuturi au fost incarcate pe Internet de pe
teritoriul Republicii Moldova. Cu toate acestea, in
primul semestru al acestui an, specialistii Centrului
International La Strada Moldova au inregistrat doar
36 de cazuri de acest fel.

In Republica Moldova, numérul abuzurilor se-
xuale online asupra minorilor, inregistrate de Cl La
Strada Moldova in primul semestru al anului curent,
a crescut de trei ori in raport cu perioada similara a
anului trecut. in mare, copiii singuri au cerut ajutor
sau doar au vrut sa vorbeasca despre problema cu
care se confruntau, fapt conditionat, cel mai probabil,
de izolarea sociala impusa din cauza pandemiei de
coronavirus [11].

Centrul National de Prevenire a Abuzului
fata de Copii nu si-a intrerupt nici pentru o zi ac-
tivitatea de asistenta directa a copiilor-victime si a
familiilor acestora, combinand prestarea serviciilor la
oficiu si la distanta. in conformitate cu datele oferite
de CNPAC, in perioada 11 martie — 31 mai 2020 au
fost inregistrate 51 de sesizdri/referiri privind cazuri
suspecte/confirmate de abuz asupra copiilor, com-
parativ cu 88 de cazuri in perioada similara a anului
2019, ceea ce reprezinta o descrestere cu 42%.

Asistenta intersectoriala adecvata

In contextul pandemiei COVID-19, Asociatia
Promo-LEX a atras atentia asupra prevenirii si
combaterii violentei impotriva femeilor in perioada
acestei pandemii.

La data de 6 aprilie 2020, Secretarul General
al ONU Anténio Guterres a condamnat cresterea
cazurilor de violenta in familie impotriva femeilor si
fetelor in timpul pandemiei COVID-19: "Violenta nu
se limiteaza la cdampul de luptd. Pentru multe femei
si fete, amenintarea cea mai mare este acolo unde
ele ar trebui sa fie cele mai sigure”, a subliniat el.
,Jmpreuna trebuie si putem preveni violenta peste
tot, incepand cu zonele de razboi si pana in casele
oamenilor” [12].

Din cauza restrictiilor, multe victime ale violentei
in familie au fost si sunt intr-o situatie dificila. S-au
vazut nevoite sa se izoleze, in case, cu agresorii, cu
riscul imposibilitatii solicitarii ajutorului.

TEMATICA ACTUALA

11

Masuri de protectie a victimelor violentei
in familie

Orice persoana-victima a violentei in familie
poate solicita interventia echipajului de Politie,
prin numdrul de telefon 112. Ajuns la fata locului,
politistul completeaza chestionarul de evaluare si
de constatare a riscurilor, in conformitate cu punc-
tele 75-77 ale Sectiunii 3 din Instructiunea metodica
privind interventia politieiin prevenirea si combaterea
cazurilor de violentd in familie, aprobata prin Ordi-
nul Inspectoratului General al Politiei nr. 350 din
08.08.2018. Conform punctului 82 al Instructiunii, in
cazul constatarii existentei catorva actiuni ce rezulta
din formele de violenta fizica sau sexuala, emiterea
ordinului de restrictie de urgenta va fi incontestabila
siimediata, fard a lua in calcul numarul raspunsurilor
afirmative.

Ordinul de restrictie de urgenta este o masura
provizorie de protectie a victimei violentei in familie,
aplicata de Politie, prin care are loc inlaturarea ime-
diata a agresorului din locuinta familiei si stabilirea
unor interdictii prevazute de lege (a nu se apropia
de domiciliu si a nu contacta victima), in vederea
prevenirii repetarii/comiterii actiunilor violente,
asigurand astfel victimei si altor membri ai familiei
siguranta in locuinta lor [13]. Ordinul de restrictie
de urgenta poate fi dispus pentru maxim 10 zile.
In aceasta perioads, victima se poate adresa catre
instanta cu o cerere privind emiterea ordonantei de
protectie.

In perioada martie — mai 2020, telefoanele re-
petate ale victimelor violentei in familie au constituit
51% (fata de 28% in perioada similara a anului trecut).
Tendinta arata ca, pe fundalul pandemiei, fenomenul
violentei in familie a escaladat in episoade mult mai
agresive. S-a acutizat necesitatea femeilor in consi-
liere psihologica si nevoia de ghidare suplimentara,
atunci cand raspunsul autoritatilor la situatia de
violenta intarzia sa vina sau era ineficient [14].

Conform datelor Telefonului de incredere pen-
tru Femei si Fete, de la instituirea starii de urgenta
si pana la 31 mai 2020, angajatii acestui serviciu au
preluat in total 390 de apeluri, dintre care cele mai
multe erau de violenta in familie — 247. Ponderea
apelurilor a crescut cu peste 30%. Apelurile din me-
diul urban, inclusiv municipiul Chisinau, au depasit
cu 35% ponderea celor din mediul rural. Anterior,
aceasta diferenta se mentinea in jurul coeficientului
de 6% [14].

Totodata, conform datelor oficiale ale IGP, in
primele cinci luni ale anului 2020 au fost inregis-
trate 5157 de sesizari/autosesizari despre cazuri de
violenta in familie, comparativ cu 5032 inregistrate
in aceeasi perioadd a anului 2019. Conform aceleiasi
surse, in aceasta perioada au fost instituite 1898 de
ordine de restrictie de urgenta (comparativ cu 1738




in 2019) si supravegheate 248 de ordonante de
protectie (versus 243 in 2019) [14].

Cele mai multe nemultumiri ale victimelor, pe
durata izolarii, au vizat organele de drept. in acest
rastimp, 66 de beneficiari au recunoscut ca, inainte
sa sune la Telefonul de Incredere, au solicitat ajutor
de la organele de drept, doar cd implicarea acestora
fie nu a solutionat problema, fie ajutorul nu a venit
in general [15].

Daca in procesul supravegherii ordinului de
restrictie de urgenta s-a relevat faptul ca agresorul
familial intentionat nu a executat sau s-a eschivat
de la executarea ordinului de restrictie de urgentd,
agentul constatator al Politiei initia in privinta agre-
sorului procedura contraventionald in baza elemen-
telor constitutive ale componentei de contraventie
prevazuta de art. 318' Cod contraventional [14].

In cazul incalcarii ordinului de restrictie de
urgenta, toate actele de constatare in procesul
contraventional, imediat dupa finalizarea activitatii
de constatare, dar nu mai tarziu de 24 de ore, se
transmiteau instantei de judecatd, impreuna cu per-
soana retinuta (agresorul/contravenientul), pentru
examinare, insotite de propunerea agentului consta-
tator, privind judecarea cauzei contraventionale in
regim de urgenta si cu precadere, precum si aplicarea
arestului contraventional.

Conform datelor oficiale ale Inspectoratului
General al Politiei, in primele cinci luni ale anului
2020, au fost documentate si inregistrate 241 de
procese-verbale in bazaart. 318" (comparativcu 171
in aceeasi perioada a anului 2019).

Orice victima a violentei in familie se poate
adresa instantei de judecata cu o cerere privind
eliberarea ordonantei de protectie, pentru maxim
90 de zile [12]. Pot fi solicitate urmatoarele masuri
de protectie:

a) obligarea de a parasi temporar locuinta co-
muna sau de a sta departe de locuinta victimei, fara a
decide asupra modului de administrare si a dreptului
de dispozitie asupra bunurilor;

b) obligarea de a sta departe de locul aflarii
victimei, la o distanta ce ar asigura securitatea vic-
timei, excluzand orice contact vizual cu ea sau cu
copiii acesteia;

c) interzicerea oricdrui contact, inclusiv te-
lefonic, prin corespondenta sau in orice alt mod,
cu victima sau cu copiii acesteia, cu alte persoane
dependente de ea;

d) interzicerea sa se apropie de anumite locuri:
locul de munca al victimei, locul de studii al copiilor,
alte locuri determinate pe care persoana protejata
le frecventeaza;

e) obligarea, pana la solutionarea cazului, de
a contribui la intretinerea copiilor pe care ii are in
comun cu victima;

f) obligarea de a participa la un program special
de tratament sau de consiliere, daca o asemenea
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actiune este determinata de instanta de judecata ca
fiind necesara pentru reducerea violentei sau pentru
eliminarea ei;

g) limitarea drepturilor in privinta bunurilor
comune cu victima;

h) stabilirea unui regim temporar de vizitare a
copiilor sai minori;

i) interzicerea de a pastra si a purta arma.

Conform datelor oficiale ale IGP, in primele
cinci luni ale anului 2020 au fost supravegheate de
catre Politie 248 de ordonante de protectie emise
de instantele de judecata (versus 243 in aceeasi
perioada a anului 2019).

in cazul in care angajatul sectorului de Politie, in
calitate de organ de constatare, sesizat cu incalcarea
ordonantei de protectie de catre agresor, precum
si dacd prin continutul actelor de constatare se
va releva o bdnuiala rezonabild ca a fost savarsita
infractiunea prevazutd de art. 320" al Codului penal,
acesta neamanat va intocmi toate actele de constata-
re ce seimpun in conformitate cu prevederile alin. (2)
art. 273 Cod de procedura penala si, concomitent, va
dispune inregistrarea imediata in ordinea stabilita a
sesizarii, dar nu mai tarziu de 24 de ore, in Registrul de
evidentd a sesizdrilor cu privire la infractiuni (Registrul
nr. 1) al Serviciului de garda/Dispeceratului Politiei,
pentru inceperea procesului penal.

Conform datelor oficiale ale Inspectoratului Ge-
neral al Politiei, in primele cinci luni ale anului 2020
au fostinregistrate 124 de cazuri (comparativcu 114
in aceeasi perioada a anului 2019) de neexecutare/
incalcare a ordonantelor de protectie a victimelor
violentei in familie.

Ce s-a reusit in perioada starii de urgenta

Organizatiile membre ale Coalitiei Nationale
Viatd fdra Violenta in Familie [16] s-au mobilizat
si au elaborat informatia cu privire la activitatea
membrilor pe timp de COVID-19. Lista serviciilor
gratuite prestate la distanta (in regim on-line si tele-
fonic) victimelor violentei in familie a fost publicata
si distribuita intens pe retelele de socializare si in
mass-media, astfel incat persoanele care au nevoie
de un anumit serviciu sa poata apela. in acelasi timp,
membrii Coalitiei au elaborat si au expediat catre
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al
Republicii Moldova Recomanddiri cu privire la rds-
punsul la cazurile de violentd in familie in contextul
CoVID-19[16].

Este de mentionat cd, in perioada starii de
urgentd, centrele de plasament al victimelor violentei
in familie nu au primit noi persoane spre plasament,
din cauza pericolului infectarii cu COVID-19 atat a
celorlalte victime deja plasate, cat si a personalului
angajat al centrelor. Respectiv, in acest context,
Coalitia Nationala Viatd fdrd Violentd in Familie a
asigurat, din fondul de urgenta, plasament femeilor
si copiilor acestora in apartamente de urgenta. Be-




neficiarele au fost cazate gratuit in regim de urgenta
de catre organizatiile la care s-au adresat. De la 30
martie pana la 8 mai, patru femei cu patru copii au
fost plasate in apartamente de acest fel [17]. De ase-
menea, Coalitia a elaborat brosuri informationale cu
recomandari unde trebuie sa se adreseze victimele
violentei in familie, ce au fost publicate pe web-site-
ul organizatiei si distribuite (vezi anexa).

Concluzii

1. La nivel mondial nu au fost intreprinse
madsuri suficiente de prevenire si de interventie in
cazurile de violenta la domiciliu. Guvernul Republicii
Moldova si guvernele altor tari trebuie sa isi asume
un rol central in acest proces. Nu au fost intreprinse
toate actiunile necesare pentru ca planurile de pre-
venire si de raspuns in contextul pandemiei COVID-
19 sa cuprinda masuri adecvate, specifice varstei si
sexului persoanei, pentru protectia tuturor copiilor si
a femeilor impotriva violentei, neglijarii si abuzului.

2. Nu afost atribuit un rol central serviciilor de
protectie a copiilor, nefiindu-le asigurate resursele
necesare in masura corespunzatoare.

3. Sistemul medical, la nivel global, nu a fost
suficient pregatit in ceea ce priveste prevenirea si
raspunsul — in contextul pandemiei COVID-19 - la
oferirea serviciilor de prevenire si combatere a ca-
zurilor de violenta asupra copiilor si a femeilor.

4. Sistemul medical nu are capacitate sa recu-
noasca si sa raporteze cazurile de sindrom al copilului
zgaltait.

5. Raspunsul colectiv in situatii de urgenta
in sanatatea publica a fost insuficient in urmatoa-
rele aspecte: mentinerea prestarii serviciilor vitale
de sanatate, a asistentei sociale, a suportului de
sandtate mintald, asigurarea managementului de
caz si a solutiilor de ingrijire alternativa de urgenta,
asigurarea protectiei sociale pentru copii si familiile
protectiei copiilor institutionalizati, comunicarea si
interactiunea cu parintii si cu ingrijitorii.

Recomandari

1. Asigurarea colabordrii si functionalitatii echi-
pelor multidisciplinare in prevenirea si combaterea
violentei fatd de copil si a violentei fata de femei.

2. Ajustarea de catre organele de resort a
procedurilor existente la conditiile de criza si/sau
situatiile de urgenta in tara.

3. Monitorizarea familiilor social-vulnerabile de
catre asistenta sociala si organele de Politie.

4. Conlucrarea medicului de familie (parte
componentd a echipei multidisciplinare) cu orga-
nele de drept si cele de protectie a copilului, care
este cruciala in caz de maltratare sau suspectare a
violentei.
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5. Introducerea tematicii sindromul copilului
zgaltait in Curriculumul Universitatii de Stat de Me-
dicina si Farmacie Nicolae Testemitanu.

6. Detectarea unui copil maltratat de catre
angajatii asistentei sociale poate indica prezenta
violentei in familie si fata de alti membri ai acesteia,
inclusiv fata de mama, deci activitatea acestui servi-
ciu nu trebuie sa fie sistata in perioada de urgenta.

7. Nutrebuie sa fie sistatd activitatea centrelor
de sanatate prietenoase tinerilor, ce ofera consultatii
adolescentilor, tinerilor si cuplurilor, parintilor ce vor
avea sau au copii, in conditiile de izolare la domici-
liu.

8. Centrele de sanatate mintala urmeaza sa
ofere, in cadrul consultatiilor psihologice, consiliere
privind metodele de baza de prim ajutor si de ges-
tionare a anxietatii, depresiilor, atacurilor de panica
si a altor suferinte relevante, precum si informatie
de baza privind recomandarile antiepidemice in
infectia cu noul coronavirus. Aceste centre, pe timp
de izolare, trebuie sa promoveze lucrul in echipe
mobile pentru consultarea la domiciliu si asigurarea
medicamentelor beneficiarilor cronici din evidenta,
sd initieze consilierea psihologica gratuita prin tele-
fon persoanelor cu probleme psihologice legate de
infectia cu coronavirus.

Mecanismele de raportare prietenoase
copiilor si femeilor, precum ar fi liniile verzi
nationale, consultatiile psihologice etc., necesita
a fi adaptate la provocarile legate de COVID-19,
astfel incat sa le permita femeilor si copiilor aflati
in situatii de criza sa apeleze si sa obtina ajutorul
adecvat.

Multumiri

Autorii articolului aduc sincere multumiri echi-
pei Centrului National de Prevenire a Abuzului fata
de Copii si Coalitiei Nationale Viatd fdrd Violenta in
Familie pentru informatia statistica si asistenta ofe-
ritd in redactarea articolului.

Anexa
Brosura informativa

Ce este violenta in familie?

«  violentdsexuald: constrangere la relatii sexuale
nedorite etc,;

«  economicd: interzicerea de a lucra, de a se fo-
losi de averea comund, de a avea bani proprii,
lipsire de mijloace de existenta precum hrana,
medicamente;

. spirituald: interzicerea, limitarea, ridiculizarea
valorilor culturale, etnice, lingvistice sau reli-
gioase, sau impunerea unui sistem de valori
personal inacceptabile.




Violenta este un comportament intentionat,

iar scopul agresorului este de a detine puterea si
controlul asupra unei alte persoane.

Pe teritoriul Republicii Moldova activeaza

Telefonul de incredere pentru Femei - 0 8008
8008. Serviciul are regim de activitate 24/24. La
solicitarea persoanei care apeleaza, acesteia i va fi
pastratd confidentialitatea.

Unde se poate de adresat?

Centrul de ajutor social al femeii si familiei Sti-
mul, Ocnita

Tel.: +373 60165416

Centrul maternal Ariadna, Drochia

Tel.: +373 252 20 308; +373 252 21 032
Centrul de Resurse pentru Tineret din Soroca
Tel: +373 23023 619

AQ Onoatrea si Dreptul Femeilor Contemporane,
Balti

Tel: 437323177 794

AO Centrul de Criza Familiala Sotis, Balti

Tel.: +373 231 92 541

Centrul de Plasament Temporar pentru Copii,
Balti

Tel.: +373 231 71003

Centrul raional maternal Pro-Femina, Hancesti
Tel.: +373 269 23 364; +373 269 22 934
Centrul maternal Pro Familia, Causeni

Tel.: +373 243 26 975; +373 243) 26 835
Centrul maternal Cahul

Tel.: +373 299 44 080
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