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Introducere

Violenta impotriva femeilor este una din cele mai frecvente incalcari ale drepturilor persoanelor
in intreaga lume. Cea mai mare parte a vatamarilor corporale produse asupra femeilor si
copiilor se petrece in sfera privata, iar pentru femei, in relatiile conjugale. Studiile realizate Tn
ultimii ani pentru a cunoaste dimensiunea fenomenului indica cifre cuprinse intre un sfert si o
treime a prevalentei violentei comise asupra femeilor.

Conform Eurobarometrului 72.3 din 2010 ,Violenta domestica impotriva femeilor” coordonat de
Comisia Europeanda, in Europa, o femeie din patru este victima a violent{ei domestice la un
moment dat in viata. Intre 6% si 10% din populatia feminina a Europei este afectats de violenta
domestica in decursul unui an.

Statisticile realizate de Agentia Nationalda de Protectia Familiei pana in 2009 si Ministerul
Muncii, Familiei si Protectiei Sociale in continuare, pe cazurile de violenta in familie inregistrate
in perioada 2004-2011 indica un numar de aproximativ 82.000 de cazuri; in aceeasi perioada
au fost Tnregistrate 800 decese.

Distributia victimelor violentei in familie in functie de sex si varsta, in perioada 2006— 2008,
arata ca procentul femeilor, majore, victimizate prin violenta in familie fluctueaza intre 34,01% si
40,76% din numarul total al victimelor cu sex si varsta precizata — adica intre 3135 si 3816
femei agresate anual au fost raportate Agentiei Nationale de Protectia Familiei care raspundea
de centralizarea datelor referitoare la violenta in familie.

Procentul adultilor de sex masculin victime ale violentei in familie in acesti 3 ani
oscileaza intre 7,01% si 7,73%.

Distributia in functie de relatia cu agresorul pentru aceiasi 3 ani arata ca intre 49,46 %
(2007) si 58,7% (2008) din cazuri s-au petrecut in relatii parteneriale (casatorie, logodna, relatii
consensuale), in relatii parentale incidenta s-a plasat intre 34 si 44%. In 2008, la nivelul intregii
tari, au functionat 56 adaposturi, 40 de centre de consiliere, 6 centre destinate agresorilor.




In strddania lor de a se salva si a gasi protectie in perioada care urmeaza episodului de
violenta, femeile sunt nevoite sa plece de acasa, insa sunt o multitudine de factori care le
determina sa se intoarca, de la lipsa mijloacelor financiare si materiale personale — din care sa
poata sa se intretina impreuna cu copiii lor, separati de agresor — la insuficienta serviciilor care
sa le sprijine sa-si revina atat psihic cat si economic.

Oprirea violentei asupra unei femei se poate realiza efectiv doar prin responsabilizarea
agresorului si cresterea increderii victimei ca va fi protejata si sprijinita sa ajunga la o viata in
siguranta.

Reglementari si recomandari comunitare si internationale

In ultimii 60 de ani, comunitatea internationald a marcat o evolutie favorabild recunoasterii
violentei impotriva femeilor in general si a violentei domestice ca un fenomen grav care
afecteaza drepturile fundamentale ale omului la viata, siguranta, libertate, demnitate, integritate
fizica si psihica. In acest context, o serie de documente internationale recomanda statelor sa ia
toate masurile de ordin politic, administrativ si financiar ce se impun pentru a preveni si
combate fenomenul violentei asupra femeilor. Enumeram céateva din documentele cele mai
semnificative:

e Carta Natiunilor Unite — 24 octombrie 1945 stabileste drepturile fundamentale ale
omului.

e Conventia ONU privind eliminarea oricaror forme de discriminare impotriva femeii
adoptata in 18.12.1979 si Protocolul optional din 6.10.1999 reprezinta documentele
fundamentale de referinfa pentru protectia drepturilor femeii (CEDAW). Conferintele
mondiale asupra drepturilor femeii din Mexic, Copenhaga, Nairobi si apoi Beijing au
adoptat documente internationale care subliniaza necesitatea ca toate guvernele lumii
sa condamne violenta impotriva femeii.

e Platforma de actiune adoptata la Beijing in 1995 prevede un capitol distinct destinat
masurilor specifice pe care toate statele semnatare trebuie sa le adopte in domeniul
prevenirii si combaterii violentei Tmpotriva femeii, printre care si “adaposturi
corespunzator finantate si sprijin pentru alinarea fetelor si femeilor supuse violentei,
precum gi servicii medicale, psihologice si alte forme de consiliere, sprijin juridic gratuit
sau cu costuri reduse, atunci cand sunt necesare” (United Nations/Report of the special
rapporteur on violence against women E/CN.4/1996: paral25a).

La nivelul institutiilor Uniunii Europene, au fost dezbatute, elaborate si adoptate o serie de
documente care recomanda statelor membre sa se implice si sa ia masurile necesare pentru
combaterea violentei impotriva femeilor:

e Recomandarile Consiliului Europei catre guvernele statelor membre:
o 2/1990 pentru adoptarea unor masuri sociale privind violenta in familie.
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o 85/2000 - “sa informeze opinia publica asupra caracteristicilor specifice, gravitatii
si dimensiunilor acestui fenomen si sa sprijine masurile care au ca scop
combaterea acestui fenomen” si “sa incurajeze organizarea agentiilor,
asociatiilor si fundatiilor care au ca scop ajutorarea si asistarea victimelor
violentei in familie”.

o 5/2002 privind protectia femeilor impotriva violentei.

e Recomandarile Comitetului de Minigtri catre statele membre nr. R(85)4, cu privire la
violenta in familie; nr. R(87)21 privind asistenta victimelor si prevenirea victimizarii
R(90)2 privind masurile sociale referitoare la violenta in familie;

e Rezolutia Consiliului Europei nr. R (2007) 1582 "Parlamentele unite in combaterea
violentei domestice impotriva femeilor";

e Rezolutia Parlamentului European din 26 noiembrie 2009 referitoare la eliminarea
violentei impotriva femeilor (2010/C 285 E/07);

e Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva
femeilor si a violentei domestice (Council of Europe Treaty Series - No. 210/2011).

in ce priveste serviciile necesare protectiei si recuperarii femeilor victimizate prin
violenta domestica, radacinile lor pornesc din experienta de sprijin pe care ONG-urile |-au
acordat femeilor in situatie de violenta. Primele adaposturi pentru femei agresate au aparut prin
anii '70 in tarile dezvoltate (SUA, Marea Britanie, Germania, Franta etc.), iar dupa 1990 si in
tarile Europei de Est. “In putin peste 3 decenii, organizatiile de femei — singular si prin exprienta
impartasita — nu doar au creat diverse contexte in care femeile sa fie capabile sa numeasca si
sa discute experientele lor de violenta, dar si sa obtina o larga recunoastere pentru o practica,

anterior ascunsa, privata si normalizatd” (Kelly L. and Reagan L., 2005, Violence against
women)

Platforma de la Beijing stipuleaza ca, in plus fata de suportul pe care statul trebuie sa il ofere
infiintarii de adaposturi, acestea ar trebui sa fie bine finantate si accesibile. Rezolutia Adunarii
Generale ONU 61/143 (2006) asupra intensificarii eforturilor de a elimina toate formele de
violenta impotriva femeilor, adoptata prin consens, reafirma obligatia Statelor de a furniza
protectie victimelor si stabileste ca esecul in a furniza acces la imediata protectie — in cazul in
care o victima nu poate accesa un adapost si nu are mijloacele legale sau de alt fel de a se afla
in sigurantd — Tnseamna o incalcare sau chiar anulare a drepturilor si libertatilor lor
fundamentale.

in recomandarea Comitetului pentru Drepturile Femeilor si Sanse Egale din Parlamentul
European din 1986 se stipuleaza ca ar trebui sa existe un loc (pentru o familie — femeia cu
copil/copii) la 10.000 de locuitori.




Referitor la standardele minime care sa ghideze functionarea serviciilor pentru victimele
violentei domestice, au fost elaborate mai multe materiale de catre organizatii si retele de
organizatii europene, precum: Women Against Violence — Europe, Women’s Aid Federation of
England; la nivel international, United Nations Entity for Gender Equality and the Empowerment
of Women. Indrumarele pentru munca cu femeile agresate domestic in cadrul unui adapost
impartasesc o aceeasi abordare a violentei domestice:

,Violenta domestica este o violare a drepturilor umane ale femeilor si copiilor, ... este
rezultatul unui abuz de putere si de control, si... este inradacinat in statutul istoric al
femeilor in societate si familie.

Femeile si copiii au dreptul de a-si trai viata liberi de orice forma de violenta si abuz, si ...
societatea are datoria de a recunoaste si de a apara acest drept.

Adaposturile pentru femei Tsi propun sa atraga atentia asupra violentei organice care
patrunde in toate domeniile vietii sociale si care ia nastere din inegalitatea influentei,
discriminare, handicapuri sociale si exploatarea femeilor si copiilor.”(Women’s Aid
Federation of England)

De asemenea, recomanda un pachet de servicii si facilitati oferite femeilor care sa cuprinda in
mod necesar:

Protectie si locuinta femeilor si copiilor expusi la violenta.

Consiliere: sociala, psihologica, juridica, si de asemenea medicala si psiho-
terapeutica.

Ajutor pentru copii pentru infelegerea violentei la care au fost martori si a separarii
parintilor.

Disponibilitate 24 de ore din 24, ajutor prompt si fara birocratie.

Personal calificat pentru a veghea toate nevoile femeilor si copiilor.

Ajutor in Tnaintarea cererilor oficiale, in pregatirea pentru procedurile de tribunal, in
gasirea unei locuinte si a unui loc de munca etc.

Acompanierea femeilor la poliie sau la tribunal.

(Austrian Autonomous Women’s Shelter Network, Quality Survey, Vienna 2000; Women’s Aid
Federation U.K., www.womensaid.org.uk, December 2001)

Principiile-cheie care stau la baza serviciilor care se furnizeaza intr-un adapost pentru femei

vizeaza:

informarea realistd despre modalitatile de interventie, posibilitatile de asistare si
tratament; promovarea unor expectante realiste

planificarea securizarii femeii si copiilor; evaluarea riscului sau pericolului de
violenta fizica

sprijin emotional — individual sau in grup

transmiterea de mesaje clare pentru ca femeia sa inteleaga situatia ei
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e colaborare cu alte agentii, institutii, profesionisti din retea, pentru solutionare
adecvata

Cadrul legislativ national in domeniul furnizarii de servicii sociale primare si speciale
destinate prevenirii si combaterii violentei in familie este compus dintr-o serie de documente,
dintre care enumeram:

Legea nr. 217/2003 pentru prevenirea si combaterea violentei in familie, republicata;
Legea nr. 211 din 27/05/2004 privind unele masuri pentru asigurarea proteciiei
victimelor infractiunilor, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordinul nr. 385/304/1018 din 2004 privind aprobarea Instructiunilor de organizare si
functionare a unitatilor pentru prevenirea si combaterea violentei in familie.

Ordinul nr. 383 din 2005 pentru aprobarea standardelor generale de calitate privind
serviciile sociale si a modalitatii de evaluare a indeplinirii acestora de catre furnizori;
Ordinul nr. 384 din 2004 pentru aprobarea Procedurii de conlucrare in prevenirea si
monitorizarea cazurilor de violenta in familie;

OG 68/2003 privind servicii sociale actualizata 2004

Hotararea Guvernului nr. 1007/2010 privind aprobarea programelor de interes national
in domeniul protectiei familiei si a drepturilor copilului pentru perioada 2010 — 2012;

HG nr. 23/2010 privind aprobarea standardelor de cost pentru serviciile sociale;

Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale;

Hotararea Guvernului nr. 49/2011 pentru aprobarea Metodologiei-cadru privind
prevenirea si interventia in echipa multidisciplinara si in retea in situatile de violenta
asupra copilului si de violenta in familie;

Art. 273 din Legea 25/2012 privind modificarea si completarea Legii nr. 217/2003 pentru
prevenirea si combaterea violentei in familie stipuleaza:

Victima violentei in familie are dreptul:

a) la respectarea personalitatii, demnitatii si a vietii sale private;

b) la informarea cu privire la exercitarea drepturilor sale;

c) la protectie speciala, adecvata situatiei si nevoilor sale;

d) la servicii de consiliere, reabilitare, reintegrare sociala, precum si la asistenta
medicala gratuita, Tn conditiile prezentei legi;

e) la consiliere si asistenta juridica gratuita, in conditiile legii.

Art. 7(1) precizeaza obligatia administratiilor publice locale de a lua urmatoarele masuri
specifice:

a) sa includa problematica prevenirii si combaterii violentei in familie in strategiile si
programele de dezvoltare regionala, judeteana si locala;

b) sa acorde sprijinul logistic, informational si material compartimentelor cu atributii in
prevenirea si combaterea violentei in familie;




c¢) sa infiinteze, direct sau in parteneriat, unitati de prevenire si combatere a violentei in
familie si sa sustina functionarea acestora;

d) sa dezvolte programe de prevenire si combatere a violentei in familie;

e) sa sprijine accesul agresorilor familiali la consiliere psihologica, psihoterapie,
tratamente psihiatrice, de dezintoxicare si dezalcoolizare;

f) sa elaboreze si sa implementeze proiecte in domeniul prevenirii si combaterii violentei
n familie;

g) sa isi prevada in bugetul anual sume pentru sustinerea serviciilor sociale si a altor
masuri de asistenta sociala pentru prevenirea si combaterea violentei in familie;

h) sa suporte, din bugetul local, in cazurile sociale grave, cheltuielile cu intocmirea
actelor juridice, precum si pentru obtinerea certificatelor medico-legale pentru victimele
violentei in familie;

i) sa colaboreze la implementarea unui sistem de inregistrare, raportare si management
al cazurilor de violenta in familie.

In Art. 23 (1) sunt stabilite tipurile de centre care s& asigure serviciile pentru victime si cele
pentru agresori:

a) centre de primire in regim de urgent3;

b) centre de recuperare pentru victimele violentei in familie;

c) centre de asistenta destinate agresorilor;

d) centre pentru prevenirea si combaterea violentei in familie;

e) centre pentru servicii de informare si sensibilizare a populatiei.

Functionarea si acreditarea serviciilor sociale — primare si specializate — sunt reglementate prin
OG 68/2003 actualizata in 2004 si Ordinul nr. 383 din 2004 referitoare la standardele generale
de calitate privind serviciile sociale si a modalitatii de evaluare a indeplinirii acestora de catre
furnizori; prevederi specifice organizrii si functionarii unitatilor pentru prevenirea si combaterea
violentei in familie sunt cuprinse in Ordinul nr. 385 din 2005.

In ce priveste situatia actuala referitoare la serviciile pentru prevenirea si combaterea violentei
in familie — gasim o descriere succinta in anexa 1 la Strategia nationala pentru prevenirea si
combaterea fenomenului violentei in familie pentru perioada 2013-2017, astfel:

“Lipsa unui cadru legislativ coerent si functional, absenta practicilor unitare de lucru,
insuficienta dezvoltare a serviciilor, lipsa specialistilor si slaba pregatire, precum
si lipsa unei culturi nonviolente sunt cele mai importante probleme la care urmareste sa
raspunda prezenta strategie.
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multe victime au semnalat lipsa de reactie a specialistilor cu atributii in
domeniul prevenirii si combaterii violenfei in familie fata de actele de violenta
familiala, precum si lipsa de informare a acestora privind serviciile care pot fi
accesate de victimele violentei intrafamiliale...
Comisia Conventiei CEDAW, care dispune de un mecanism de raportare din
partea guvernelor, a transmis Guvernului Romaniei intr-un document oficial ce a
reprezentat un raspuns la raportul periodic al statului roman din 2006 o serie de
recomandari prioritare referitoare la violenta in familie, care s-au referit cu
prioritate la asigurarea implementarii efective a legislatiei pentru acces la masuri
de protectie, finanfarea de catre stat a unui numar suficient de adaposturi si
finantarea unei linii telefonice de urgenta pentru victimele violentei familiale.
in consecinta, anumite interventii asupra cadrului legislativ si ajustari ale cadrului
instutional sunt necesare. De asemenea, Tn cadrul procesului ulterior de implementare a
strategiei, vor fi elaborate sau, dupa caz, actualizate proceduri de lucru intersectoriale
unitare si standardele de calitate privind serviciile sociale din domeniul proteciiei
victimelor violentei in familie. Vor fi sustinute eforturi pentru extinderea serviciilor
(adaposturi, centre de consiliere, linii telefonice de urgenta) si va fi promovat
parteneriatul cu societatea civila.”




Obiectivele si metodologia studiului

Prezentul studiu este realizat Tn cadrul proiectului ,Campanie de advocacy pentru
implementarea urgenta a modificarilor din Legea nr. 217/2003 republicata, in special a
ordinului de protectie”. Ca obiectiv in proiect ne-am propus sa concepem un instrument
pentru o analiza pe termen lung a serviciilor furnizate la nivel national victimelor violentei
domestice si sa realizam cateva studii de caz la nivel de judete (6-8 judete).

Pe parcurs, ca urmare a discutiilor si consultarilor cu partenerii de proiect, am convenit sa
incercam, cu sprijinul Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice —
Directia Protectia Copilului, actualizarea hartii nationale a serviciilor si o analiza a situatjei
actuale in ce priveste:

- accesul la servicii specifice de protectie si sprijin ale victimelor si ale persoanelor

aflate in situatii de risc,
- masura in care aceste servicii raspund nevoilor beneficiarilor,
- organizarea si functionarea serviciilor

Au fost mai multe etape de pregatire, elaborare si prelucrare:

1. Elaborarea chestionarului, colectarea si prelucrarea datelor

Pentru elaborarea instrumentului de colectare a datelor, intr-o prima etapa, s-a constituit un
grup format din reprezentante ale unor asociatii cu experienta in furnizarea de servicii pentru
femei si copii in situatie de violentd domestica (Sensiblu, AFIV-Artemis, IEESR, A.L.E.G.) care
au construit un chestionar cu sectiuni specifice fiecarui tip de serviciu:

a. centre de zi
— de prevenire si combatere, cu rol principal in a informa si consilia psiho-social
persoanele in situatie sau la la risc de agresare in familie
— de informare si sensibilizare (cu rol in prevenirea primara si secundara)
b. centre de tip rezidential
— de primire in regim de urgenta, cu perioada de gazduire de pana la 60 de zile
— de recuperare, cu perioada de asistare de pana la 90 de zile
C. centre pentru agresori

In urma consultarilor cu partenerii de proiect si reprezentantii Directiei Protectia Copilului din
MMFPSPV, s-a definitivat versiunea trimisa in teritoriu.

Itemii chestionarului au fost selectati si organizati pe sectiuni. O sectiune pentru a obtine
informatie descriptiva despre profilul si organizarea centrelor — denumire, tipul centrului si tipul
de servicii furnizate, resurse umane, capacitate, accesibilitate, criterii de acceptare/respingere a
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beneficiarilor. O alta sectiune a grupat itemi care sa colecteze date — cantitativ — despre
numarul beneficiarilor asistafi intr-o perioada determinata de timp si serviciile de care au
beneficiat.
Prin prelucrarea raspunsurilor am obfinut informatie
- cantitativa privind:
= numarul centrelor,
= distributia teritoriala,
= numarul de locuri, care poate sa ne conduca spre raportul dintre numarul
locurilor in adaposturi si populatia dintr-un anume teritoriu (la nivel
national in primul rand, dar si judetean sau local),
= capacitatea de raspuns la solicitarile victimelor/numarul solicitarilor
respinse din lipsa de locuri la momentul respectiv
= resursele umane — personalul care asigura functionarea centrului —
numar, specialitate, forma de angajare

- calitativa, despre:
= tipul de servicii si facilitati furnizate beneficiarilor
= criterii de admitere Tn adaposturi — criterii care nu permit admiterea
= modalitatea de accesare
= durata medie de sedere in adapost sau centru de recuperare
= masura in care raspund nevoilor persoanelor beneficiare
= pregatirea specialigtilor (initiala si continuad)

e Dbeneficiarii acestor centre/servicii:
= numarul celor care au fost asistati cel pufin printr-un tip de servicii
specifice prevenirii si combaterii violentei in familie — pe urmatoarele
categorii: femei, copii, barbati, pentru ultimii 3 ani (2010, 2011, 2012,
partial pentru anul in curs)
= numar de beneficiari pe tip de servicii

Chestionarele au fost trimise catre Directiile generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
din tara, precum si catre cele 6 directii de sector din Bucuresti. Acestea au remis chestionarele
unitatilor din teritoriu furnizoare de servicii pentru victimele violentei in familie. Au fost primite 92
de chestionare completate — majoritatea cu raspunsuri la fiecare item.

Céateva aspecte legate de modul in care au fost completate chestionarele:

¢ au fost completate chestionare si pentru alte tipuri de centre de asistenta decit cele
definite prin lege, care au furnizat servicii victimelor — majore si minore — ale violentei
in familie, precum centre de primire in regim de urgenta pentru minori, centre
maternale, centre sociale de urgenta, serviciu/birou de consiliere persoane/familii
defavorizate, ori pentru incluziune sociala etc.




e sunt cateva chestionare pe care a fost completatda doar prima pagina — datele
despre furnizor si despre unitatea de asistenta sociala/centru — tipul unitatii, data
infiintarii, acreditare etc., numar de locuri ori durata de sedere in cazul centrelor
rezidentiale, eventual informatie despre tipul de servicii furnizate — fara a oferi date
despre numarul de beneficiari ai acestor servicii

e la punctul 7. Tipul de servicii oferite, unii respondenti au trecut numarul beneficiarilor
pentru anul in curs (6 luni din 2013), altii au trecut numarul celor asistati in perioada
2009-2012, totalul pe 3 ani; acest fapt conduce la cele mai multe erori de rezultat cu
privire la numarul beneficiarilor pe tip de servicii — nu putem avea date valabile in ce
priveste numarul de persoane care au primit diversele servicii furnizate

= unii respondenti au completat unele rubrici lasand liber si fara explicatii altele;
cateva exemple: Fundatia Csibesz din Harghita completeaza pentru capacitate de
cazare, durata de sedere (730 zile!), categorii de beneficiari (femei si copii) si 4
femei si 5 copii gazduiti, fara date pentru 2010-2012 si nimic despre personal;
Centrul multifunctional destinat victimelor violentei in familie Gura Humorului
Suceava (a trecut doar tipurile de servicii furnizate, fara numar de beneficiari sau
personal angajat); Complexul de servicii pentru protectia in regim de urgenta a
cuplului mama-copil Suceava, precum si primariile comunelor Forasti si Paltinoasa,
au oferit date doar despre categoria de beneficiari si criterile de admisibilitate;
Serviciul Public Local de Asistenta Sociala Botosani, ofera informatie despre
capacitate, beneficiari pe 2010 si 2011, detalii despre consultanta juridica gratuita si
suportarea din bugetul local al CML Tn cazuri sociale grave, dar nu avem niciun fell
de informatii despre personal;

= cateva chestionare sunt completate cu referire la 2 tipuri de centre — centru de
informare si centru rezidential, iar beneficiarii sunt trecuti nediferentiat; alfi
respondenti au incadrat centrul atat ca centru de urgentd céat si ca centru de
recuperare

= denumirea serviciului este variata — pe langa cele 5 tipuri de centre numite in lege,
avem 18 alte denumiri pentru serviciile/birourile/compartimentele care furnizeaza
informare si/sau consiliere celor afectati de violenta in familie

2. Interviuri de grup cu specialistii care lucreaza in centre de tip rezidential

Au fost selectate si vizitate 3 centre, iar la interviuri au participat 11 specialisti.

Intrebarile au vizat:

satisfaciile si dificultatile, provocarile, muncii cu victime ale violentei in familie

obiective urmarite in munca cu beneficiarele/beneficiarii

factorii care conduc spre obtinerea unor rezultate satisfacatoare pentru beneficiari

factori de risc, ce pericliteaza rezolvarea situatiei familiei asistate

propuneri pentru imbunatatirea functionarii serviciilor si a interventiei in situatiile de
violenta in familie (legilatie, facilitati, etc.)
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3. Interviuri cu beneficiarele — au participat 7 beneficiare, care au raspuns la o serie de
intrebari, precum:

= de cat timp sunteti asistata la acest centru?
= care sunt serviciile de care beneficiati?
cum sunteti sprijinita in demersurile legale?
care e frecventa sedintelor de consiliere?
asistenta medicala
de ce fel asistenta beneficiaza copiii?
aspecte legate de conditiile de cazare si gospodarire — cumparaturi, prepararea
hranei, curatenie etc.
= care sunt cele mai importante 2-3 lucruri care au contribuit la ameliorarea situatiei Dvs.?
o ce apreciati cel mai mult din ceea ce se ofera la acest serviciu?
o daca o prietena sau ruda apropiata ar fi in situatie de violenta ce i-ati recomanda
sa faca si ce i-ati recomanda sa nu faca?
= care sunt mesajele cele mai importante pe care le-ati primit din partea personalului
centrului?
o ce ali mai avea nevoie — ce v-ar prinde bine — ce va lipseste?
= daca ati putea vorbi cu persoane care lucreaza in guvern, parlamentari etc. ce le-afj
cere/recomanda sa faca ori sa schimbe pentru ca femeile victime ale violentei sa
traiasca in siguranta?
= daca aveti un mesaj ori doriti sa faceti completari la ceea ce am discutat azi?

O O O O O
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A. SITUATIA PENTRU CELE 92 DE CENTRE CARE AU OFERIT DATE

ASPECTE CANTITATIVE PRIVIND SERVICIILE

in masura in care situatia actuald se reflectd in raspunsurile din chestionare, putem
spune ca la nivelul celor 41 de judete si 6 sectoare in Bucuresti, functioneaza:

Tipuri de centre si numarul lor

= 26 de adaposturi (centre de primire in regim de urgenta)

= 15 centre de recuperare pentru victimele violentei in familie

= 12 centre de prevenire si combatere a violentei in familie

= 8 centre de informare si sensibilizare a populatiei

= 3 compartimente pentru prevenire si combatere a violentei in familie

= 2 centre de asistenta destinate agresorilor

= centre de primire in regim de urgenta pentru minori: 11

= centre maternale: 4

= 22 de unitati de asistentad sociala care furnizeaza servicii si victimelor violentei Tn
familie au denumiri, ce de exemplu:

O

Centru de consiliere si interventie pentru copilul abuzat, neglijat, exploatat,
repatriat — Linie telefonica de urgenta

Serviciul de incluziune sociala a victimelor violentei in familie si a traficului de
persoane adulte

Centru de informare si consiliere; Birou de consiliere

Serviciul de Interventie in Situatie de Abuz, Neglijare, Trafic, Migratie,
Repatrieri si Telefonul Copilului; Compartimentul de interventie in situatii de
abuz, neglijare, trafic, migratie

Serviciul de Asistenta Persoane Defavorizate

Locuinte protejate pentru familii monoparentale sau aflate in dificultate
Centru de consiliere pentru parinti (servicii de evaluare, consiliere si
psihoterapie pentru copii si parinti cu probleme de sanatate mentala si diverse
forme de abuz)

Centrul de consiliere, informare, asistenta si suport pentru persoanele si
familiile aflate Tntr-o situatie de risc social
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Tipuri de centre pentru victimele violentei in familie

Centre de asistenta
destinate Alte tipuri Centre de primire in

agresorilor 22% regim de urgenta
2% 30%

Centre de informar

si sensibilizare a Centre de
populatiei Centre de primire in recuperare pentru
8% regim de urgenta - victimele violentei

exclusiv pentru
copii
1%

Centre de prevenire in familie
si combatere a 15%
violentei in familie
12%

e Formade organizare

Forma de organizare

M Public ™ Privat & Parteneriat public - privat

3%




o Distributia teritoriala — a fost realizata harta serviciilor si poate fi consultata pe site-
urile organizatiilor partenere in proiect

Tipuri de servicii

Tipuri de servicii pentru victimele violentei in familie
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57 Informare si orientare a victimelor violentei in familie

56— Consiliere juridicd a victimelor violentei in familie

Informare si indrumare

Gdzduire si ingrijire a victimelor violentei in familie
Consiliere psiho-sociala specifica (evaluare pericol, plan de

securizare)
Intermediere relatii cu alte institutii

Consilierea copiilor martori la violentd in familie

Mediere si Asistentd sociala

Consiliere pentru cresterea autonomiei si auto-determinarg
Servicii de infomare si sensibilizare a populatiei
Asistentd/consiliere pentru gasirea unui loc de munca
Asistentd medicala

Servicii pentru copii: supraveghere

Servicii pentru copii: asistenta educationala
Consiliere/asistenta pentru cresterea sigurantei personale

dupd iesirea din centru
Acompaniere n instantd

Reabilitarea si reinsertia sociald a agresorilor

Numar de beneficiari pe categorii si ani

Numar de beneficiari 2010 - 2012

barbati, 563
femei, 2413

barbati, 518
femei, 2285

opii, 3544

opii, 4696

barbati, 868
femei, 2575

opii, 4955

2010 2011

2012
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o Capacitate de cazare, exclusiv copii - 590 — cifra obtinutd dupa separarea centrelor
rezidentiale pentru victime ale violentei in familie de alte tipuri de servicii rezidentjale.

o Durata medie de sedere in centrele rezidentiale — 77 de zile in adaposturi, 160 de zile
in centrele de recuperare

e Criterii care nu permit admiterea in centre rezidentiale

persoane dependente de alcool / droguri / medicamente neuroleptice 37
persoane cu afectiuni psihice 16
persoane cu boli contagioase 7
persoane cu handicap 4
persoane fara adapost 2
persoane violente 2

o Modalitatea de accesare a serviciului de tip rezidential

linie telefonica 33
linie telefonica disponibila x ore pe zi 18
printr-o alta institutie - DGASPC 34
printr-o alta institutie - Centru de informare si sensibilizare a populatiei 10

printr-o alta institutie - Centru pentru prevenirea si combaterea violentei in familie | 15

printr-o alta institutie - Politie 32
printr-o alta institutie - Camera de garda 25
printr-o alta institutie - Laborator medico-legal 25
printr-o alta institutie - Medic de familie 28
membru de familie 27
alta victima 24




e Achitare sau rambursare a costurilor certificatelor medico-legale

Posibilitatea de achitare a certificatelor medico-legale

Exista o modalitate de achitare a certificatelor medico-legale pentru cazurile sociale | 34
Nu exista o modalitate de achitare a certificatelor medico-legale pentru cazurile
sociale 25
Procedura de rambursare a certificatelor medico-legale

Exista o procedura de a rambursa victimei contravaloarea certificatului 6
Nu exista o procedura de a rambursa victimei contravaloarea certificatului 47

Nu exista o modalitate de achitare a certificatelor medico-legale pentru cazurile sociale n

16 dintre adaposturi.
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DATE REFERITOARE LA PERSONALUL CARE ACTIVEAZA iN SERVICII PENTRU
VICTIME ALE VIOLENTEI IN FAMILIE

Prelucrarea este realizata pentru toate cele 92 de unitati de asistenta sociala pentru care au fost
completate rubricile referitoare la personal din chestionar — servicii primare si servicii
specializate, pentru adulti si minori victime ale violentei sau in alte situatii de dificultate, iar
tabloul obtinut se prezinta astfel: total personal 632 angajati, din care,

e Categorii de personal

Categorii de personal al serviciilor pentru victimele violentei in
familie

Asistent social 0

Psiholog

Asistent medical

Personal cu atributii de educatie (educator,
instructor, etc.)

Jurist

Personal de consiliere
Medic 0

Lucrator social

06

Personal administrativ

Altele 40

e Formade angajare

Contract civil de
prestari servicii Altele (parteneriat,
2% contract/conventie
de colaborare)

Voluntariat
25%

Contract individual
de munca
70%




o Formari la care au participat specialistii

Categorie personal

% personal format

Personal format

Asistent social 28% 28
Psiholog 55% 46
Asistent medical 9% 5
Personal cu atributii de educatie 5% 3
Jurist 6% 2
Personal de consiliere 64% 14
Medic 20% 4
Lucrator social 7% 1
Altele 18% 25

*

Numarul de specialisti care au beneficiat de formare specifica
(pe categorii de personal)*

nu este inclus personalul administrativ

140

M Total personal Personal format
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Observatii: unele raspunsuri indica si perioada in care s-a facut formarea/cursul, alti respondent;
au trecut cifre fara precizari.

Daca urmarim raspunsurile furnizorilor de servicii specializate pentru prevenirea si combaterea
violentei in familie, personalul care a beneficiat de cursuri in ultimii 3 ani (2011 — 2013) provine
din 11 dintre centre (13% dintre centre).

De exemplu, Institutul Est European pentru Sanatatea Reproducerii din Tg. Mures a organizat
mai multe formari specifice pe teme precum evaluarea riscului si gestionarea sigurantei,
protectia si asistarea victimelor violentei in familie - aspecte practice, provocari si modele de
interventie in retea raspuns la agresiunile sexuale.

La Cluj, tematica formarilor a fost constientizarea fenomenului violentei domestice si bune
practici. Un asistent social dintr-un centru a facut formare in domeniul medierii de conflicte
umane, alt centru a trecut formarea pe tema managementul conflictului la care a participat un
asistent social.

B. SITUATIA REFERITOARE LA CENTRELE REZIDENTIALE

Analiza pe care am facut-o dupa separarea centrelor rezidentiale pentru victime ale
violentei in familie de alte tipuri de servicii rezidentiale releva urmatoarele aspecte:

1. Tn octombrie 2013 functionau in tard 26 de centre de primire in regim de urgenta, 15
centre de recuperare. 14 judete nu au servicii specializate de tip rezidential in domeniul
protectiei victimelor.

2. In 2012 au fost asistati in centre rezidentiale pentru victimele violentei In familie 689
femei si 1136 copii.

3. Aceste centre au o capacitate de 590 locuri = paturi (din care 50 la centru social
Roznov); daca luam o familie medie compusa din 3 persoane ( femeia si 2 copii)
obtinem cca 200-max 250 locuri pentru familii capacitate estimata pentru centrele
rezidentiale destinate victimelor violentei in familie din intreaga tara.

4. Servicii furnizate beneficiarelor din centrele rezidentiale pentru victimele violentei
in familie in 2012 — exprimate n procente
= Consiliere psiho-sociala specifica, consiliere juridica — 595 (86%)
= Acompaniere in instanta — 82 (12%)
= Asistenta/consiliere pentru gasirea unui loc de munca — 478 (69%)




= Consiliere/asistenta pentru cresterea sigurantei personale dupa iesirea din
centru — 445 (64%)

5. Personalul angajat in servicii pentru victimele violentei in familie de tip rezidential

este compus din 278 de angajati, din urmatoarele categorii profesionale:

= asistent social — 46, lucrator social — 14

= psiholog — 36

= jurist—16

* medic — 14, asistent medical — 36

= educator - 22

= personal auxiliar (infirmiere, ingrijitoare, bucatarese, supraveghetori noapte,
paznici) — 22

= personal administrativ — 62

= altele—24

Specialisti angajati in servicii pentru victimele violentei in familie de tip rezidential
care au participat la formare in ultimii 3 ani — 21 (11,4 % din personalul de
specialitate)

= asistent si lucrator social — 8

= psiholog — 12

» asistent medical — 2

= jurist-1

21 de servicii au gasit posibilitati de achitare a certificatelor medico-legale.

Nu putem calcula, din cauza raspunsurilor neunitare, urmatorii parametri:
durata medie de sedere in centru rezidential

gradul de ocupare a locurilor

Din interviuri cu personalul si beneficiarele centrelor rezidentiale vizitate aflam ca sunt
relativ multe cazuri cand familiei victima a violentei in familie i se prelungeste contractul
initial de 60 de zile, respectiv 90 de zile; procesul de recuperare psiho-emotionala si
autonomizare este unul de durata — femeia are de parcurs mai multe etape: refacerea/
reechilibrarea emotionala si consolidarea starii de sanatate, intarirea increderii in
resursele personale si capacitatea de a se gestiona, identificarea solutiilor pentru ca
femeia sa devina independenta financiar si sa se poata intretine pe ea si copiii ei,
separata fiind de partener, precum si implementarea solutiilor gasite si agreate; astfel ca
profesionistii intervievati estimeaza ca necesara o perioada de minim 8 luni de
sedere in centru.

STUDIU EXPLORATORIU PRIVIND SERVICIILE SOCIALE PENTRU VICTIMELE VIOLENTEI IN FAMILIE | 12/6/2013




STUDIU EXPLORATORIU PRIVIND SERVICIILE SOCIALE PENTRU VICTIMELE VIOLENTEI IN FAMILIE | 12/6/2013

/

9.

10.

11.

Raspunsurile a 6 furnizori de serviciu de tip rezidential indica un numar de 119 cereri de
primire Th adapost respinse din lipsa de locuri la momentul solicitarii.

Din analiza raspunsurilor la chestionare la punctul 10 referitor la personalul angajat si
interviurile cu specialistii din centrele vizitate, se desprind diferente de abordare a
nevoilor beneficiarilor: unele centre rezidentiale au personal angajat pentru activitati cu
copii, altele asigura supraveghere si sprijinul educativ cu resurse restranse; in unele
centre se asigura hrana preparata de personal angajat, in altele beneficiarele au
autonomie Tn gestionarea acestei nevoi.

Raspunsurile beneficiarelor participante la interviuri de grup (7 femei) releva urmatoarele
aspecte:

e gradul de satisfaciie — toate apreciaza conditile de gazduire, intelegerea,
sprijinul si caldura pe care o primesc din partea personalului

e se simtin siguranta

e sunt preocupate, majoritatea ingrijorate, de perspectiva iesirii din asistenta — loc
de munca, locuinta, venit necesar intretinerii pe cont propriu; aceeasi constatare
si din partea specialistilor: durata de sedere optima pentru ca beneficiarele sa
ajunga la solutionarea problemelor vitale — un venit care sa asigure intretinerea
lor si a copiilor, ceea ce inseamna loc de munca si locuinta — ar fi intre 6 si 9 luni

e considera ca nu se face mediatizare si promovare suficienta si adecvata
serviciilor; propunerile lor se refera la mediatizare vizuala in cartiere — scara
blocurilor, magazine, institutii publice, reteaua medicilor de familie, iar audio —
posturi radio, Tn magazine




Aspecte desprinse din analiza interviurilor de grup (focus grup) cu specialistii

aspecte legate de organizarea si functionarea centrelor de tip rezidential

»sunt lacune in legislatia secundara referitoare la modul de functionare a unitatilor de
asistenta sociala specializate pentru victime ale violentei” (coordonator centru
rezidential); ele functioneaza in baza Ordinului Nr. 383 din 2005 pentru aprobarea
standardelor generale de calitate privind serviciile sociale si a modalitatii de evaluare a
indeplinirii acestora de catre furnizori;

standardele de cost sunt reglementate prin HG nr. 23/2010 privind aprobarea
standardelor de cost pentru serviciile sociale si nu exista prevederi/fincadrare
distincta pentru centrele rezidentiale pentru victime ale violentei in familie;
bugetele alocate difera in functie de incadrarea serviciului social, diferentele de
la un centru la altul pot fi chiar semnificative,

de exemplu, unul din centrele de recuperare are o medie de cost de aprox. 2100
Ron/luna/beneficiar, un alt centru, de primire in regim de urgenta, se incadreaza
la putin peste 1000 Ron/luna/beneficiar, cu toate ca serviciile furnizate
beneficiarilor sunt similare;

unele neajunsuri In asigurarea unor nevoi ale beneficiarelor izvorasc din lacune
ale legislatei secundare referitoare la servicii, ,deoarece centrele rezidentiale
pentru victime ale violentei In familie nu sunt prevazute ih mod distinct in
normativele pentru standarde de cost, bugetul nu are prevazute materialele
igienico-sanitare si nu se pot face cheltuieli pentru produsele de igiena
intima”(manager centru);

nu se pot deconta certificatele medico-legale - costurile pentru obtinerea CML
sunt suportate de beneficiare ori acoperite din alte surse (organizatii partenere,
donatii);

protectia fizica a beneficiarelor se realizeaza cu personal de paza, angajat de
furnizorul serviciului social la doua din centrele vizitate; unul din centre are
contract cu o firma de paza care a instalat sistem de supraveghere video, buton
de panica gi peste noapte lucreaza un agent.

siguranta/protectie - personal:

exemplu: un centru rezidential administrat de o autoritate publica intermediaza
vizitele tata-copil/copii, la care poate participa si femeia (mama), sub
supravegherea psihologului si asistentului social; acestia se simt expusi si
vulnerabili in fata riscurilor asociate muncii cu victimele violentei; relateaza
situatii cdnd au fost recunoscuti de unii agresori si amenintati; au fost si incidente
cauzate de tentativele agresorilor de a intra in centru, lucratori au fost nevoiti fie
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sa solicite interventia pazei sau a politistilor, fie s se descurce singuri: ,am
discutat cu persoana, i-am explicat regulile si I-am determinat sa paraseasca
incinta centrului”.
observatii ale personalului referitor la organizarea de vizite tata — copii: ,de cele mai
multe ori agresorii solicita astfel de vizite, dar nu sunt interesati de copii — nu se ocupa
de ei, au treaba cu femeia” (psiholog); situatile sunt exemplu de ,folosire a copiilor n
interesul propriu, pentru a influenta relatia cu partenera sau fosta partenera” (psiholog).
specialistii exprima ingrijorare pentru riscurile implicate: una dintre beneficiare a primit o
scrisoare de amenintare transmisa prin copii la ultima intalnire tata — copii
o printre atributii este si acompanierea beneficiarelor in instanta, loc in care este
chemat si agresorul — fie pentru stabilirea dreptului de vizitare al minorilor, ori
incredintare, fie pentru divort, fie in cazul solicitarii unui ordin de protectie,
profesionistii intervievati exprima ingrijorari legate de propria lor protectie; 4
dintre specialistii intervievati relateaza despre intalniri cu partenerii beneficiarelor
cu ocazia infatigarilor la proces, ori ulterior, in care au fost amenintati direct. Mai
multi specialisti admit ca au trait teama de a fi agresati, au fost preocupati de
siguranta lor si a familiei lor si au gasit formulele care sa-i linisteasca printre
resursele personale, desi ar fi avut nevoie sa fie sustinuti si profesional.

nu s-a realizat o pregatire initiala specifica si nu se asigura nici pregatirea/formarea
continua, exista totusi preocupari din partea furnizorului sa compenseze acest neajuns:
doua centre au fost implicate in proiecte cu parteneri din strainatate si au avut loc cateva
intalniri-schimb de experienta pe tema interventiei in situatii de violen{a domestica; alt
centru a organizat schimburi de experienta — vizite cu un centru apropiat; psihologii gi
asistentii sociali participa la cursuri in domeniul profesional specific.

nu se asigura supervizarea profesionala — de sprijin pentru personalul care lucreaza in
domeniul violentei in familie, cu toate ca este o munca ce genereaza traumatizare
secundara.

referitor la motivele iesirii din asistenta de tip rezidential:

o Intr-unul din centrele de recuperare, statistica pentru 2012 arata ca 57% dintre
beneficiare s-au intors in familie (la partener); 24% au plecat in chirie, pentru
10% au fost gasite solutii de continuare n sistemul de servicii sociale;

o alte doua centre estimeaza ca cel putin 3 din 4 beneficiare au iesit din asistenta
avand loc de munca si conditii sa traiasca in continuare independente - separate
de fostul partener (in chirie, la familia largita ori altéd solutie care asigura cele
necesare traiului, lor si copiilor lor)

Ce-i motiveaza pe lucratorii in domeniu




Jfaptul ca lucrez cu femei care au stiut ce au vrut ... nu e chiar usor pentru o femeie cu 2 copii,
fara un loc de munca, sa se trezeasca singura, sa se descurce ... dar cu ajutorul nostru a reusit
sa faca ceva in viata, a trecut peste toate obstacolele ...acum merge la scoalad, are loc de
munca ... asta-i bucuria ca profesionist sa vezi ca un om cu care ai lucrat a apreciat muncata ...
vezi un beneficiar ca se bucura de viata”(asistent social)

... asta-i muliumirea noastra .. cand vezi ca pun capat violentei si o iau de la
inceput...”(educator)

»au plecat de aici in chirie...ne intalnim cu ele si vedem ca sunt bine...”(lucrator social)

Dificultati cu care se confrunta, legate de gasirea si implementarea unor solutii pentru
beneficiare

= financiare, materiale:
o lipsa banilor — aspecte financiare lacunare — ,certificatul medico-legal trebuie
platit si beneficiarul nu are banii necesari, nu se deconteaza...” (asistent social)
o ,e foarte greu sa gasesti locuri de munca pentru beneficiare ... neavand un loc de
munca prefera sa se intoarca (la partener/ sof)” (asistent social)

= colaborare cu alte institutii — pentru protectia victimelor si a lor, cei care sunt in contact
cu victimele:

o ,uneori ne trezim cu agresorul in curte...apelam la politie... agresorii le cauta... de
la primarie i trimit la directie, de acolo unii ajung aici”(asistent social)

o din partea politiei — sunt beneficiare care ,au mers la politie ... s-au trezit cu
amenda pentru ca au sunat la poliie ... pentru ca nu au avut dovezi ...(ca erau
victime ale violentei — nu aveau urme, vanatai etc.) - apelam si noi la autoritatea
publica locala ... primarie... incercam sa gasim un loc protejat unde sa mearga in
prima instanta, uneori le ducem la primarie si evaluam acolo cazul si sa-l
preluam...”(psiholog)

» J|egat de munca directa cu beneficiarele: ,unele nu au abilitdti necesare pentru
autogospodarire ... trebuie sa le invatam si asistam” (lucrator social)

Aspecte desprinse din analiza interviurilor de grup cu beneficiare

e ce apreciaza la serviciul de care beneficiaza:
= personalul — intelegator — ,ori ce céate ori avem o problema, ne asculta si
incercam sa rezolvam?”, cald, calm, rabdator, le ajuta in probleme practice, ,sunt
sincer interesate sa ne ajute...”
» Tinsotirea/acompanierea: ,vin cu noi unde e nevoie ...la avocat ... instanta ...
politie etc.
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= confort — ,am tot ce ne trebuie, mie si copiilor...e o usurare ca nu trebuie sa ma
gandesc de unde sa fac rost de bani pentru curent, incalzire, medicamente...”

ce ar fi ajutat-o sa iasa mai repede din situatia de violenta:

o ,sa stiu de acest centru ... eu am aflat de la ...(persoana care a ajutat-o cand a avut
loc episodul in urma caruia a ajuns la centru) ... dar nu stiam, nu am auzit, nu mi-a
Spus nimeni...

o ,politia sa aiba putere sa intervina, sa ia masuri (fata de agresor)’

cum au aflat de centru/cum au ajuns la centru:

o ,0 vecina mi-a spus si m-a ajutat sa ajung aici”; ar trebui sa se dea la reclame
...radio...sau sa fie afise la ... institufile publice, primarie, DAS/SPAS, sa ne
informeze politistii, sau medicul de familie...

.,m-am dus la politie si doamna cu care am vorbit a sunat la centru”;

,de la seful de post din localitate”

secretara de la serviciul unde am lucrat a cautat pe internet”;

.am fost lovita pe strada ... am facut plangere la politie...mi-a spus ca ma duce intr-
un loc, dar trebuie sa raméan acolo”

»am vazut afise cu numarul de telefon”

,ar trebui sa fie puse numerele in ziare, la radio, sa puna pliante la blocuri..nu numai
reclame, si pe internet...”

O O O O

dificultati - obstacole

o gasirea unui loc de munca

o gasirea unei locuinte — Tinchiriate, locuintd sociala — unde sa se mute dupa
terminarea perioadei de sedere in adapost

o situatia administrativ-locativa — daca domiciliul beneficiarei este in alta localitate si
centrul primeste doar din localitatea in care functioneaza; doua beneficiare au gasit o
solutie, au fost primite in spatiu de o ruda/o familie care locuieste in localitatea unde
e centrul si au obtinut viza de flotant, dar mai sunt aspecte care nu se pot rezolva
pentru ca beneficiarii apartin de alta unitate teritorial-administrativa

ce ar avea nevoie sau ar dori sa se schimbe la modul cum este organizat/functioneaza
centrul:
o mai multe beneficiare considera prea scurta perioada de sedere:
= una din beneficiare — motivata si activa — spune ca 3 luni, chiar si cu
prelungire, este insuficient pentru ca femeile sa aiba timp sa-si revina, dupa
ce intra in centru au nevoie de cateva zile, ,poate si 2-3 saptamani”, pentru a




se intari emotional, ,sufleteste” dupa suferinta-trauma-episodul de violenta si
oboseala acumulata, sa se ,intdareasca cu increderea in mine”, sa prinda
putere sa mearga mai departe, apoi sa urmeze un curs — sa-si gaseasca un
loc de munca si apoi o chirie unde sa mearga copiii ,unele colege care au
stat aici, au plecat...mi-au spus ca pleacad pentru ca le-ar prinde iarna
(momentul cand ar expira contractul de sedere) si daca nu vor avea unde sa
mearga — fara bani/loc de munca... — ar trebui sa se intoarca si ar fi vai de ele
ca nu au apucat sa puna ceva pe iarna (conserve, muraturi).. o vor incasa
rau... (din partea partenerului nemulfumit ca au lipsit tocmai in perioada de
pus pe iarnd) asa ca mai bine pleaca acum ,,

alta beneficiara: ,eu nu pot sa merg la lucru ...(a ramas cu sechele dupa
ultimul episod de violentd) si am un venit mic din care nu pot plati chirie, nu
stiu ce voi face...”

alta beneficiara: ,salariul meu este cel minim pe economie, am 3 copii, caut
gazda dar mi se spune ca nu primesc cu copii”

o beneficiara: ,divortul meu dureaza deja de multe luni ... a trebuit sa merg la
mediator inainte de a ajunge la judecatorie, a luat timp si pentru ca nu am
avut banii pentru mediator...”
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Cateva concluzii si recomandari pentru elaborarea unui instrument de analiza a
serviciilor

¢ Avem date apropiate de realitate in ce priveste numarul si distributia geografica a
unitatilor de asistenta pentru victime ale violentei in familie sau agresori. Avem o lista
cu centrele/serviciile care acorda servicii — sensibilizare, prevenire, informare, gazduire —
copiilor si adultilor in situatie de violenta in familie, incusiv a celor incadrate conform
legislatiei referitoare la violenta in familie. Am incercat sa separam unitatile de asistenta
destinate prevenirii si combaterii violentei in familie de alte tipuri de unitati — centre
maternale, centre de primire in regim de urgenta pentru minori, centre sociale de
urgenta etc. — pentru a realiza o harta a serviciilor care cuprinde furnizorii de servicii Si
unitatile de asistenta/centrele pentru victime si agresori, capacitatea de cazare in centre
rezidentiale, precum si tipul serviciilor care se pun la dispozitia celor ce au nevoie.

o Intrucat respondentii au considerat relevant numarul femeilor victime ale violentei
in familie care au fost asistate in centru maternal, propunem sa mentinem acest
tip de unitate de asistenta in atentia noastra si pe viitor, dar ca pe o categorie
aparte.

e Capacitatea de cazare a centrelor rezidentiale pentru victime ale violentei in
familie, exclusiv cele destinate minorilor, este de aprox. 590 de locuri, calculate ca
numar de paturi. Majoritatea respondentilor au trecut numarul de paturi disponibile,
cativa au specificat nr. paturi — nr. camere. Din interviurile cu specialigtii am aflat ca
rareori femeile gazduite sunt singure — fara copii, iar daca luam ca medie familia formata
din mama si 2 copii, rezulta ca exista la momentul acesta aproximativ 250 (max. 300)
de locuri pentru familii /femei cu copii.

o Recomandam adoptarea formulei agreate la nivel european: printr-un loc intr-un
centru rezidential destinat victimelor violentei domestice se intelege o familie,
adica femeia impreuna cu copilul/copiii ei.

o Ar fi utii s& avem date cu privire la gradul de ocupare/utilizare pentru centrele
rezidentiale: propunem introducerea acestui paramentru in instrumentele de evaluare-
monitorizare viitoare si o analiza-dezbatere asupra formulei de calcul a mediei de
sedere, iar modul de calcul agreat sa fie trecut in instructiunile de completare a
chestionarului:

¢ Se mentine dificultatea de a avea date acurate in ce priveste numarul centrelor de zi
pentru victime. Din chestionare rezulta, pe de o parte, 12 centre de prevenire si
combatere a violentei in familie si 8 centre de informare si sensibilizare a populatiei, iar
pe alta parte faptul ca sunt si alte tipuri de centre/unitati care furnizeaza servicii de
consiliere, indrumare, intermediere relatii cu alte institutii si alte tipuri de servicii pentru
victime ale violentei.




Nu avem informatie despre rezultatele muncii cu beneficiarele si eficienta
serviciilor acordate.

Exista diferente semnificative in ce priveste numarul si specialitatea personalului care
asigura functionarea centrelor de asisten{a pentru victimele violentei in familie. Sunt
centre rezidentiale a caror functionare este asigurata de 2 angajati (psiholog si asistent
social) si este un centru cu 11 angajati. Majoritatea centrelor rezidentiale au intre 4 si 8
angajati.
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Concluzii

Cele doua provocari/probleme semnalate cu care se confrunta centrele rezidentiale sunt

e asigurarea unei finantari corespunzatoare ca alocare atat pe tipuri de cheltuieli cat si ca
nivel de buget

Sl

e lipsa unui program de pregatire initiala si continua a specialistilor angajati, precum si
asigurarea supervizarii lor profesionale — de echipa, pe cazuri si de sprijin. Referitor la
aspectele financiare, au fost semnalate unele neajunsuri legate de nevoi ale
beneficiarelor, dar si ale specialistilor angajati, care nu se pot acoperi pentru ca nu sunt
prevazute in buget. Pentru serviciile sociale organizate si administrate de furnizori
publici, precum si pentru parteneriatele public-privat, HG nr.23/2010 stabileste necesarul
cheltuielilor de functionare, dar nu exista standarde de cost specifice serviciilor pentru
victime ale violentei in familie. in ce priveste finantarea, provocarile pentru furnizorii
private sunt si mai mari.

HG 23/2010 — art. 6(1) stabileste nivelul standardului de cost si raportul numar de
beneficiari/personal pentru urmatoarele servicii sociale:

a) anexa nr. 1 ... destinate protectiei si promovarii drepturilor copilului;

b) anexa nr. 2, ... destinate protectiei si promovarii drepturilor persoanelor adulte cu
handicap;

c) anexa nr. 3, pentru serviciile sociale rezidentiale destinate persoanelor varstnice.

Incadrarea centrelor destinate victimelor violentei in familie este neunitard, ceea ce conduce la
diferente de bugetare si nevoi ale beneficiarilor pentru care managerii unitatii/centrului trebuie
sa gaseasca resurse.

in ce priveste pregétirea specifica, initiald si continud, doar 11,4 % dintre specialistii care
lucreaza cu victime in adaposturi au urmat o forma de pregatire in ultimii 3 ani.

n pofida acestor neajunsuri, cele 3 centre vizitate n cadrul proiectului reusesc sa raspunda in
buna masura nevoilor beneficiarelor.

In final, consideram ca fundamentele teoretice si metodologia adoptata, rezultatele gasite si
limitarile identificate pot servi drept baza pentru planificarea unor studii viitoare care sa




contribuie la cunoasterea situatiei serviciilor existente si a masurii in care raspund nevoilor
exprimate ale beneficiarelor.

Se poate avea in vedere un instrument de evaluare agreeat de cit mai multi parteneri
sociali care sa fie utilizat periodic.

Chestionarul ar trebui sa fie construit pe urmatoarele directii de analiza/sectiuni:

1. profilul agentiei — tipul agentiei/furnizorului de servicii, tipul unitatii de asistenta/centru,
tipul serviciilor oferite, populatie tinta vizatda pentru servicii, programe derulate,
accesibilitatea lor pentru populatia vizata,

a. date financiare - resurse financiare si materiale (venituri si cheltuieli),
cost/beneficiar

b. eficien{a — grad de ocupare, raport angajati/beneficiari

C. resurse umane, formare si sprijin pentru personal si voluntari

2. date anuale ori pentru altd perioada determinata despre beneficiarii deserviti — numar
total, defalcare pe sex, grupare in funciie de varsta, forme de victimizare, tipuri de
servicii primite, modalitatea de referire/indrumare spre centru/servicii, durata de asistare,
motivele iesirii din asistenta

3. aspecte calitative — masura in care au fost atinse obiective asistentei/serviciilor si s-a
raspuns nevoilor celor asistati — gradul de satisfactie a beneficiarilor

in final autoarea studiului multumeste celor cu care a sta de vorba si care au ajutat-o s3
inteleaga satisfactiile si provocarile atat ale celor care furnizeaza serviciile, cat si celor
care beneficiaza de servicii.
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