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Finlandei la Bucuresti pentru sustinerea financiara a evaluarii, realizate in cadrul proiectului
CIDSR "Toti egali, toti sanatosi: Abilitarea femeilor si fetelor cu dizabilitati din Moldova sa 1si
exercite drepturile sexuale si reproductive”.

Suntem recunoscatori tuturor membrilor echipei care au participat la evaluare:

1. Rodica Comendant - conferentiar universitar, Catedra Obstetrica si Ginecologie,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”; Director, Centrul
de Instruire in Domeniul Sanatatii Reproductive

2. Virginia Salaru - asistent universitar, Catedra Medicina de Familie, Universitatea de Stat
de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”

3. Irina Sagaidac - asistent universitar, Catedra Obstetrica si Ginecologie, Nr.2,
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4. Ludmila [achim - manager proiecte, Asociatia ,MOTIVATIE” din Moldova
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6. Vadim Vieru - avocat, Asociatia Promo-LEX

7. Ludmila Sirbu - coordonator proiect, Centrul de Instruire in Domeniul Sanatatii
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Multumim persoanelor care au fost de acord sa fie intervievate si sa ne impartaseasca din
experienta lor de viata sau profesionala. Ne referim aici la femeile si fetele cu dizabilitati
locomotorii, membrii de familie ale acestora, asistenti sociali si medici de familie.

Multumim partenerilor pentru oferirea materialelor informationale, facilitarea organizarii
grupurilor pentru discutii, oferirea spatiului pentru interviuri. Ne referim aici la Fondul
Natiunilor Unite pentru Populatie din Moldova, Asociatia "MOTIVATIE” din Moldova, Catedra
Medicina de Familie a USMF "Nicolae Testemitanu”, Asociatia "Vivere” din or. Edinet, Centrul
de Sanatate Prietenos Tinerilor "SALVE” din or. Edinet, Centrul de servicii pentru copii cu
dizabilititi "PASAREA ALBASTRA" din or. Hincesti, Asociatia ”’ARTENA” din or. Cahul, Centrul
Asistenta Sociala a Copilului si Familiei din or. Cahul.

Multumim partenerilor proiectului pentru sustinere si anume Ministerului Muncii, Protectiei
Sociale si a Familiei din RM, Ministerului Sanatatii din RM, UNFPA Moldova, UNIFEM, Oficiul
ONU pentru Drepturile Omului Moldova, CSPT "NEOVITA”, Asociatia "MOTIVATIE” din
Moldova.
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INTRODUCERE

Drepturile sexuale si reproductive sunt drepturi fundamentale ale omului deja recunoscute
atat de cadrul legislativ, standardele si acordurile pe plan international, cat si de cele regionale
si nationale. Acestea includ dreptul la autonomie si autodeterminare, dreptul fiecaruia de a lua
decizii informate In mod liber si de a avea controlul asupra propriului corp, a sexualitatii,
sanatatii, relatiilor si, de a alege daca si cu cine sa intretina relatii, sa se casatoreasca si sa aiba
copii - fara discriminare, stigmatizare, constrangere sau violenta de orice forma. !

International Planned Parenthood Federation (IPPF) explica in detalii drepturile sexuale si
reproductive in cadrul declaratiei sale "Drepturile sexuale” 2 publicate in octombrie 2008.
Conform declaratiei, drepturile sexuale si reproductive sunt:

1. Dreptul la egalitate, protectie egala In fata legii si eliminarea tuturor formelor de
discriminare bazate pe sex, sexualitate si gen. Fdrd nici o exceptie, sexualitatea este parte
integrantd a fiecdrei fiinte umane. Fiecare are dreptul sd beneficieze de toate drepturile
sexuale pentru a putea fi parte activd in procesul economic, social, cultural si politic al
societidtii sale.

2. Dreptul la participare al tuturor persoanelor, indiferent de sex, sexualitate sau gen.
Fiecare este indreptitit sd influenteze deciziile asupra aspectelor care afecteazd direct
sdndtatea si bundstarea lui.

3. Dreptul la viata, libertate, securitatea persoanei si integritate corporald. Serviciile
medicale pentru femei nu trebuie sd se bazeze pe nici un fel de alte considerente decdt
asigurarea bundstdrii ei §i nici o femeie nu trebuie obligatd sd aibd copii.

4. Dreptul la intimitate. Fiecare are dreptul de a nu fi victima interferentelor subiective in
intimitate proprie, inclusiv in cadrul accesului la servicii de sdndtate reproducerii.

5. Dreptul la autonomia personala si la recunoastere in fata legii. Fiecare are dreptul sd fie
recunoscut in fata legii si sd ia decizii cu privire la viata lui, intr-un mediu fdrd discriminare,
violentd sau abuz.

6. Dreptul la libertatea gandirii, opiniei si exprimarii; dreptul la asociere. Fiecare are dreptul
la libertatea de gdndire, constiintd si religie fdrd amestecul altor persoane. Pe de alta parte,
fiecare are dreptul de a avea acces la servicii de sdndtatea reproducerii fard interferente ale
constiintei personale si a religiei.

7. Dreptul la sanatate si la beneficiile progresului stiintei. Fiecare are dreptul la servicii
medicale de cea mai bund calitate posibild, inclusiv totalitatea ingrijirilor in domeniul
sdnatatii lor sexuale si reproductive si sd se bucure de beneficiile progresului stiintei.

8. Dreptul la educatie si informare. Fiecare are dreptul la educatie si informare prezentate
intr-o manierd obiectivd, critica si pluralistd.

9. Dreptul de a alege daca sa se casatoreasca sau nu, sa fondeze si sa planifice o familie si de
a decide daca, cand si unde sa aiba copii. Fiecare are dreptul sd decidd liber si responsabil
dacd sd se cdsdtoreascd sau sd nu o facd si sd decidd dacd si cand sd aibd copii.

10. Dreptul de a trage la raspundere. Fiecare are dreptul la mdsuri educative, legislative,
judiciare si de alt tip, eficiente, adecvate si accesibile si de a cere ca cei care au
responsabilitatea de garanta drepturile sexuale sd fie trasi la rdspundere pentru sarcinile
care le revin.

Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati stabileste In preambul (litera e) ca
dizabilitatea este un concept in evolutie si ca acesta rezulta din interactiunea dintre persoanele
cu deficiente si barierele de atitudine si de mediu care impiedica participarea lor deplina si
efectiva in societate In conditii de egalitate cu ceilalti3.

1 Policy Recommendations for the ICPD Beyond 2014: Sexual and Reproductive Health & Rights for All, pg. 3
http://icpdtaskforce.org/resources/policy-recommendations-for-the-ICPD-beyond-2014.pdf
2 Sexual Rights, an IPPF Declaration, http://www.sanatateafemeii.md /wp-

content/uploads/2016/09/sexualrightsippfdeclaration 1.pdf

3 Preambul, litera (e) din Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati



http://icpdtaskforce.org/resources/policy-recommendations-for-the-ICPD-beyond-2014.pdf
http://www.sanatateafemeii.md/wp-content/uploads/2016/09/sexualrightsippfdeclaration_1.pdf
http://www.sanatateafemeii.md/wp-content/uploads/2016/09/sexualrightsippfdeclaration_1.pdf

Legea Republicii Moldova nr.60/2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati la
articolul 1 stabileste ca dizabilitatea este un termen generic pentru afectari/deficiente, limitari
de activitate si restrictii de participare, care denota aspectele negative ale interactiunii dintre
individ (care are o problema de sanatate) si factorii contextuali in care se regaseste (factorii de
mediu si cei personali)* Aceiasi lege defineste persoana cu dizabilitati ca o persoana cu
deficiente fizice, mintale, intelectuale sau senzoriale, deficiente care, in interactiune cu diverse
bariere/obstacole, pot ingradi participarea ei deplina si eficienta la viata societatii in conditii de
egalitate cu celelalte persoane. La moment, conceptul de dizabilitate nu mai poate fi limitat la
paradigma medicala, asa cum este la moment abordat in Republica Moldova si urmeaza a fi
ajustat la realitatea din prezent, evolutia valorilor sociale si standardele internationale.

Persoanele cu dizabilitati trebuie sa poata beneficia de toate drepturile sexuale si reproductive
garantate de instrumentele juridice internationale si de legislatia nationald. Prin ratificarea
Conventiilor ONU in domeniul drepturilor omului, in special a Conventiei privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati, Republica Moldova si-a asumat responsabilitatea de a asigura
implementarea acestora si a garanta respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati -
inclusiv drepturile sexuale si reproductive.

Potrivit estimarilor la nivel global in anul 2010 persoanele cu dizabilitate reprezinta circa 15%
din populatia lumii (10% fiind femei)s, iar circa doua treimi din aceste persoane sunt din tarile
in curs de dezvoltare si cu economie de tranzitie (femeile constituind 75% din totalul
persoanelor cu dizabilitati in aceste tari)®. La nivel european numarul persoanelor cu dizabilitati
reprezinta circa 80 milioane ceea ce constituie peste 15% din intreaga populatie. Numarul total
al persoanelor cu dizabilitati in Republica Moldova este de 184,3 mii persoane conform BNS ceea
ce reprezinta 5,2% din populatia totala a tarii. Totodata, 48% din numarul total de persoane cu
dizabilitati in RM sunt femei. Persoanele cu dizabilitati in proportie de 62 la suta sunt din mediul
rural, rata dizabilitatii pentru mediul rural constituie 547 persoane cu dizabilitati la 10 mii
locuitori, comparativ cu 472 persoane cu dizabilititi la 10 mii locuitori din mediul urban. In cazul
repartizarii persoanelor conform gradului de dizabilitate mentionam ca 15,0% sunt cu
dizabilitate severa (gradul I), 57,8 % cu dizabilitate accentuata (gradul II) si 27,2% cu dizabilitate
medie (gradul I1I). In ultimul deceniu se constati o crestere continud a persoanelor cu dizabilititi
per total cu 10%, iar in cazul femeilor numarul acestora s-a majorat cu 5 la suta. Nu exista date
dezagregate pe tipul de dizabilitate (fizice/locomotorii, somatice, auditive, etc.).

Datele internationale arata ca fetele si femeile cu dizabilitati Intalnesc multe obstacole in calea
exercitarii drepturilor sexuale si reproductive fiind deseori stigmatizate, discriminate si
constranse in luarea deciziilor ce tin de viata privatda, sexualitate, sanadtate sexuala si
reproductiva, relatiile de cuplu si nasterea copiilor.” Pe plan national, drepturile sexuale si
reproductive ale persoanelor cu dizabilitati sunt analizate din perspectiva reflectarii acestora in
actele legislative si normative ulterior ratificarii a CDPD de catre RM (ex: Raport initial de stat
privind Implementarea Conventiei ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, prezentat
conform art. 35, autori: MMPSF si Comitetului ONU pentru drepturile persoanelor cu
dizabilitati).

La nivel national nu exista statistici sau sisteme stabilite de colectare, monitorizare, raportare si
evaluare a datelor cu privire la accesarea serviciilor de planificare familiala, utilizarea metodelor

4 Legea Republicii Moldova nr.60/2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati

5 Raportul Mondial privind Dizabilitatea, apps.who.int

6 https://www.hrw.org/legacy/women/disabled.html

7ICPD Beyond 2014, International Conference, Issues Paper The Sexual and Reproductive Rights of Women and Girls with
Disabilities, pg. 2 http://wwda.org.au/wp-

content/uploads/2013/12 /issues paper srr women and girls with disabilities final.pdf



https://www.hrw.org/legacy/women/disabled.html
http://wwda.org.au/wp-content/uploads/2013/12/issues_paper_srr_women_and_girls_with_disabilities_final.pdf
http://wwda.org.au/wp-content/uploads/2013/12/issues_paper_srr_women_and_girls_with_disabilities_final.pdf

de contraceptie, avorturi, infectii cu transmitere sexuald, numarul de nasteri in randurile
persoanelor/femeilor cu dizabilitati. Drept referinte folosim datele ce reflecta situatia tuturor
femeilor din tara dupa cum urmeaza:

e doar 42% din femei in varsta de 15 - 49 de ani folosesc o metoda moderna de
contraceptie$;

e din 14 mii de avorturi facute anual, 10,6% au fost In randul adolescentilor in varsta de 15
- 19 ani;

e 1inanul 2012, 36% din numarul total de adolescenti cu varsta intre 15 si 19 ani au raspuns
ca Intretineau relatii sexuale (comparativ cu 28% in 2012), dar numai o jumatate din
adolescentii cu varsta Intre 10 si 19 ani, activi pe plan sexual, au folosit prezervativul pe
parcursul anului trecut, iar 20% nu au indicat utilizarea unei metode de contraceptie;

e rata joasa de utilizare a metodelor moderne de contraceptie conduce la cresterea
incidentei infectiilor cu transmitere sexuald, inclusiv a HIV, care a crescut de la 10,38 in
anul 2000 la 21.28 per 100.000 de persoane in anul 2012. In acest fel, Republica Moldova
raporteaza cei mai rai indicatori din Europa la acest capitol®.

Deoarece abordarea domeniului de drepturi sexuale si reproductive ale persoanelor cu
dizabilitati este o experienta noua pentru Moldova, a fost nevoie de a determina problemele cu
care se confrunta femeile si fetele cu dizabilitati in exercitarea drepturilor sexuale si
reproductive, dar si identificarea cailor de solutionare ale acestora. Acest scop a fost
urmarit in cadrul analizei situationale organizate de catre CIDSR in cadrul proiectului "Toti egali,
toti sanatosi: Abilitarea femeilor si fetelor cu dizabilitati din Moldova sa isi exercite drepturile
sexuale si reproductive”, finantat de catre Ambasada Finlandei la Bucuresti.

Resursele fiind limitate nu a fost posibila analiza pe toate tipurile de dizabilitate si s-a optat
pentru grupul de femei cu dizabilitate fizica/locomotorie. Astfel, au fost urmarite cateva
obiective, si anume:

o Identificarea nevoilor femeilor si fetelor cu dizabilitati locomotorii in ceea ce priveste
sanatatea sexuald si reproductiva;

e Identificarea nevoilor de asistenta a principalilor intermediari (membri de familie, medici
de familie, asistenti sociali) in oferirea sprijinului femeilor si fetelor cu dizabilitati
locomotorii In accesarea informatiei si serviciilor de sanatate sexuala si reproductiva;

e Examinarea cadrului legal, normativ si institutional cu privire la drepturile sexuale si
reproductive ale persoanelor cu dizabilitati;

e Formularea de recomandari care sa adreseze aspectele problematice identificate.
Raportul prezinta rezultatele analizei interviurilor cu specificarea constatarilor si
recomandarilor atat din partea respondentilor cat si a grupului de lucru. Analiza cadrului
legislativ este prezentata intr-un capitol separat care examineaza drepturile sexuale si
reproductive ale femeilor si fetelor cu dizabilitati in contextul standardelor internationale cu
privire la dizabilitate si gen la care Republica Moldova este parte si s-a obligat sa le respecte si in
contextul cadrului normativ national in vigoare la moment (Legi, Hotarari de Guvern, Acte
normative subsemnate Legii). Rezultatele obtinute vor fi utilizate de catre institutiile statului in
elaborarea si optimizarea politicilor ce vizeaza sanatatea si drepturile sexuale si reproductive ale
persoanelor cu dizabilitati din RM, vor servi baza pentru dezvoltarea programelor relevante de
catre societatea civila si alte institutii interesate, vor servi instrumente de advocacy pentru
persoanele cu dizabilitati, membrii de familie ale acestora etc.

Capitolul 1

METODOLOGIA ANALIZEI SITUATIONALE

Etapa de pregatire a fost un proces participativ. Primele discutii despre analiza situationala au

8 Monitorizarea situatiei copiilor si femeilor, Studiul de Indicatori Multipli in Cuiburi, Republica Moldova, 2012
9 Studiul KAP cu privire la Sanitatea si Dezvoltarea Adolescentilor, Asociatia Sanatate pentru Tineri, 2012



fost purtate in cadrul mesei rotunde de lansare a proiectului din 7 iulie 2016 unde au participat
potentiali beneficiari ai proiectului, parteneri de implementare si reprezentanti ai societatii civile
care activeaza in domeniile drept si dizabilitate. La aceasta etapa au fost discutate subiectele care
urmeaza a fi abordate 1n discutii si grupurile care urmeaza a fi intervievate.

Tot atunci, au fost identificati potentialii experti pentru a fi inclusi in grupul de lucru. La crearea
grupului de lucru s-a tinut cont de necesitatea reprezentativitatii multidisciplinare al acestuia.
Prin urmare grupul de lucru a fost alcatuit din 7 membri: 2 experti In sandtatea sexuala si
reproductiva, 1 expert in medicina de familie, 1 expert in drept (avocat), 3 reprezentanti a ONG-
urilor care lucreaza in domeniul dizabilitatii, 1 fiind reprezentant al echipei de implementare a
proiectului "Toti egali, toti sanatosi...”.

A urmat sedinta grupului de lucru (27 iulie 2016) pentru prezentarea scopurilor si activitatilor
planificate. S-au discutat metodologia evaludrii, inclusiv a cadrului legislativ, organizarea
interviurilor si continutul chestionarelor elaborate pentru fiecare categorie de intervievati
separat. Chestionarele au cuprins intrebari grupate pe categorii ce tin de informare, educare si
comunicare in ceea ce priveste sanatatea si drepturile sexuale si reproductive; acces la serviciile
de sanatate reproductiva si de planificare familiala; protectia impotriva violentei sexuale si
asigurarea respectarii drepturilor sexuale si reproductive. Pentru obtinerea mai multor detalii,
discutiile au fost purtate in format focus-grup cu completarea ulterioara a chestionarelor
(interviuri semi-structurate).

In perioada 11 august - 15 octombrie 2016 membrii grupului de lucru au realizat 93 interviuri
dintre care:

e 51 femei cu dizabilitati locomotorii de diferit grad si etiologie cu varsta medie 28,0+8,3
ani (de la 17 1a 49 de ani);

e 13 membri de familie cu varsta medie 41,83+9,64 ani (de la 33 la 56 ani). Durata de timp
pe care o petrec membrii de familie intervievati cu persoana cu dizabilitati este in medie
18,9+8,9 ore, 7 dintre ei se afla in preajma femeilor cu dizabilitati locomotorii 24 de ore;

e 11 asistenti sociali - persoane implicate nemijlocit in acordarea suportului social si
ingrijirilor fetelor si femeilor cu dizabilitati locomotorii. Majoritatea au la evidenta fete si
femei cu dizabilitati locomotorii care se pot deplasa individual fie cu ajutorul carjelor sau
a caruciorului;

e 18 medici de familie - specialistii de prim contact care acorda populatiei asistenta
medicalad primarg, inclusiv si in probleme ce tin de sanatatea reproducerii.

In total au fost organizate 9 focus grupuri in Edinet, Cahul, Hincesti si Chisindu.

Interviurile cu medicii de familie au fost organizate in cadrul cursurilor de educatie medicala
continud, Catedra Medicina de Familie a USMF “Nicolae Testemitanu”, la care au participat
specialisti din peste 10 localitati ale tarii.

Focus-grupurile au fost organizate cu ajutorul ONG-urilor partenere care lucreaza cu persoanele
cu dizabilitdti. In multe cazuri organizarea participarii la discutii a femeilor cu dizabilititi
locomotorii a fost o provocare din cauza mobilitatii reduse a acestei categorii de intervievati (o
parte din femei sunt tintuite la pat, altele nu au posibilitatea sa se deplaseze inafara casei din
lipsa de transport si alta infrastructura adaptata nevoilor acestora, sau elementar au nevoie sa
fie insotite de cineva care sa le faciliteze deplasarea, etc.). Refuzul de a participa la discutii a fost
motivat si prin frica de a aborda subiectul DSSR, acesta fiind unul tabu in familiile lor ca si in
multe alte familii din societatea noastra. Luand in consideratie greutatile enuntate, ne bucuram
ca totusi am realizat un numar suficient de interviuri pentru a putea atinge obiectivele propuse.

La inceputul discutiilor, se facea prezentarea proiectului, a scopului evaluarii si cum urmeaza sa
fie folosite rezultatele acesteia. In timpul interviurilor cu femeile si cu membrii de familie,
8



intervievatilor le-a fost oferit spre semnare un formular de consimtamant cu detalii despre
obiectul analizei, participarea voluntara si anonima. Deoarece obiectul cercetarii este unul
sensibil si exista riscul ca nu toti intervievatii sa doreasca sa discute deschis unii fata de altii,
discutiile au fost purtate separat cu cele patru grupuri de intervievati.

Analiza datelor din teren a fost efectuata de catre membrii echipelor la finele fiecarei vizite,
constatarile si comentariile discutate. Fiecare expert a pregatit raportul de analiza pentru grupul
cu care a avut discutii si interviuri. Informatia colectata cu ajutorul chestionarelor a fost
introdusa intr-o baza de date Excel care a facilitat analiza acesteia.

In paralel, expertul in drept a lucrat la analiza cadrului legal care se referd la sinitatea si
drepturile sexuale si reproductive pentru a evalua cum acesta faciliteaza sau dimpotriva
defavorizeaza persoanele cu dizabilitati. Astfel au fost analizate documentele internationale
ratificate de catre RM, legislatia nationala si actele normative, cadrul institutional la nivel central
si local (institutiile responsabile si responsabilitatile exacte ale acestora), unde se pot adresa
persoanele cu dizabilititi in cazul in care le-au fost lezate drepturile sexuale si reproductive. In
procesul de scriere a raportului a fost utilizata cercetarea documentara a surselor publicate
existente. De asemenea, au fost analizate datele relevante cu privire la respectarea drepturilor
sexuale si reproductive ale persoanelor cu dizabilitati, inclusiv rapoartelor elaborate de guvern
si ONG-uri pentru comitetele specializate ale ONU si in cadrul procesului de Evaluare Periodica
Universald. Au fost analizate datele si rapoartele guvernamentale si interguvernamentale,
cercetdrile publicate de ONG-uri nationale si internationale, cadre universitare si institutii media.
O parte a raportului se bazeaza pe marturii relevante, direct de la sursa, obtinute prin interviuri
si discutii in grup pe care le-a avut autorul in calitate de avocat. In cadrul acestui raport,
informatiile obtinute direct de la sursa sunt prezentate cu pastrarea confidentialitatii numelor.

Obligatiile legale internationale ale Republicii Moldova au fost cercetate cu utilizarea
informatiilor din baza de date a Colectiei de tratate a Organizatiei Natiunilor Unite si pagina web
a Oficiului Inaltului Comisar al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului. Cercetarea cu privire
la legislatia Republicii Moldova, inclusiv Constitutia si legislatia nationald, a constat din analiza
surselor primare, accesate prin intermediul paginii web a Registrului de Stat al Republicii
Moldova, http://lex.justice.md/. Politicile de stat au fost studiate In baza rapoartelor de tara
catre comitetele specializate ale ONU si documentele disponibile pe paginile web ale autoritatilor
publice.

Pentru a asigura corectitudinea constatarilor si concluziilor formulate in cadrul raportului, o
versiune preliminara a acestuia a fost expediata unor experti independenti, care au fost rugati sa
evalueze in mod critic constatarile si concluziile. De asemenea, cu referire la cadrul legislativ si
normativ, este analizat cadrul existent pana la 1 octombrie 2016.

Rapoartele membrilor echipei de lucru precum si raportul de analiza a cadrului legal, ulterior, au
fost analizate si sistematizate de echipa CIDSR intr-un raport integral. Varianta pre-finala a
raportului a fost circulata catre membrii echipei de lucru pentru comentarii, dupa care a fost
elaborat raportul final.

Capitolul 2
CONSTATARILE ANALIZEI SITUATIONALE SI RECOMANDARILE RESPONDENTILOR

2.1. Constatarile analizei situationale



Pentru evaluarea detaliata si obiectiva a situatiei, tinand cont de aspectele variate si numeroase
ale problemei, s-a pus accent pe analiza cunostintelor si convingerilor grupurilor intervievate
referitor la DSSR ale persoanelor cu dizabilitati, analiza surselor de informare si educare ale
intervievatilor despre DSSR ale persoanelor cu dizabilitati, analiza viziunii despre accesul la
serviciile de SSR pentru persoanele cu dizabilitati precum si evaluarea capacitatii de raportare a
cazurilor de abuz sexual si de incalcare a DSR ale persoanelor cu dizabilitati.

Cunostintele si convingerile grupurilor intervievate
referitor la DSSR ale persoanelor cu dizabilitati

Atat femeile intervievate, membrii de familie ale acestora, medicii de familie cat si asistentii
sociali cunosc despre drepturi sexuale si reproductive. Desi notiunea este una cunoscuta,
intervievatilor le-a luat timp sa constate care drepturi anume fac parte din categoria drepturilor
sexuale si reproductive motivand acest fapt prin lipsa de informare In acest domeniu.

Aproape toate femeile considera ca DSR includ dreptul de a decide daca sa ai copii sau nu,
inclusiv cu cine si cand, dreptul de a fi informat despre mijloacele de contraceptie si folosirea
acestora, dreptul la informare despre DSSR precum si dreptul de acces la serviciile de SSR. ”Orice
femeie are dreptul la viata de familie, are dreptul sa fie mama iar dizabilitatea nu are motiv sa ne
priveze de acest drept.” spune una dintre femeile cu nevoi speciale intervievata cu varsta de 28
ani.

O treime din femei au considerat cd, pe langa drepturile expuse anterior, din DSR fac parte si
decizia despre angrenare in viata sexuala, dreptul de a se casatori sau nu, inclusiv cu cine si cand,
dreptul de a Intrerupe o sarcina nedorita precum si dreptul de a fi protejat impotriva violentei
sexuale. "Noi toti suntem egali si avem drepturi la familie sa fim fericiti. Sa avem o viata frumoasa
cum o au toti oamenii” spune o tanara cu nevoi speciale de 21 ani.

Astfel, convingerea tuturor femeilor este ca ele pot forma o familie si pot naste copii, iar
problemele locomotorii nu trebuie sa constituie o bariera in realizarea acestor drepturi.
"Planificarea familiei este un drept si ar fi corect ca tinerii sanatosi si chiar cu dizabilitati sa fie
informati despre importanta contraceptiei, planificarea sarcinii cu efectuarea investigatiilor
necesare, excluderea afectiunilor prin tratarea bolilor pentru a avea un corp sanatos si o familie
sandtoasa.” considera una dintre intervievatele cu nevoi speciale de 42 ani.

Este imbucurator faptul ca membrii de familie intervievati considera ca fetele /femeile cu nevoi
speciale au aceleasi DSR, ca si femeile sidnitoase. In opinia majoritatii ele pot s nasca copii, sa
acceseze SSR, au dreptul sa fie informate despre DSSR si sa fie protejate impotriva violentei
sexuale. Desi afirma in 100% cazuri ca femeile cu nevoi speciale au dreptul sa se casatoreascs,
totusi In o treime cazuri, membrii de familie considera ca ele nu pot lua decizia individual despre
casatorie si cu cine si cand sa o faca.

Aceeasi situatie se observa si in cazul deciziei de angrenare in viata sexuala. Chiar daca membrii
de familie sunt de acord ca femeile cu nevoi speciale au dreptul la viata sexuala, totusi jumatate
sunt de parerea ca ele nu pot lua individual decizia despre angrenare in viata sexuala.

La fel, desi toti membrii de familie au confirmat dreptul persoanei cu dizabilitati la contraceptie,
aproape jumatate considera ca femeia nu poate sa decida individual utilizarea acestora si nu
poate decide individual intreruperea unei sarcini nedorite. Membrii de familie explica ultimele
afirmatii prin necesitatea consultarii acestor decizii cu personalul medical. Cel mai frecvent fetele
sau femeile cu dizabilititi au venit insotite de mame. In familiile in care sunt mai multi copii,
dintre care unul este cu dizabilitate, conform spuselor mamelor, copilul cu dizabilitate este mai
protejat, deoarece este considerat de catre parinti mai vulnerabil si mai susceptibil la pericole,
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inclusiv abuzuri verbale, si/sau sexuale.

In unanimitate medicii de familie au confirmat dreptul femeilor si fetelor cu nevoi speciale la
servicii calitative de sanatate reproductiva dar si dreptul de a planifica si naste copii. Majoritatea
considera ca femeile cu dizabilitati pot sa se casatoreasca sau sa formeze cupluri, au dreptul sa
fie informate despre metodele de contraceptie si sa le utilizeze, sa fie informate despre DSSR si
protejate Iimpotriva abuzului sexual. O patrime din intervievati totusi cred ca femeile cu nevoi
speciale nu au dreptul sa ia singure decizii despre angrenarea in viata sexuala si intreruperea
unei sarcini nedorite. Parere Impartasita de altfel de toate categoriile de intervievati, dar mai ales
de catre membrii de familie precum a fost prezentat in raport. Medicii de familie intervievati au
o atitudine pozitiva fata de persoanele cu dizabilitati locomotorii, determinata de sentimentele
de mila, empatie, respect si bunavointa. Cu toate acestea jumatate din respondenti considera ca
femeile si fetele cu dizabilitati locomotorii se confrunta si cu atitudine mai putin prietenoasa din
partea personalului medical la solicitarea serviciilor de SSR. "Persoanele cu dizabilitati au
aceleasi drepturi ca si alte persoane sanatoase doar necesita un ajutor suplimentar de la toti care
ii Inconjoara.” spune un medic de familie.

Discutiile cu medicii de familie dar si rezultatele chestionarii au demonstrat ca medicii de familie
evidentiaza o atitudine paternalistd, ocrotitoare fata de tinerele cu dizabilitati. De cele mai dese
ori, lucratorii medicali preferand ca deciziile privind SSR sa nu fie luate de catre tinere
desinestatator.

Convingerile majoritatii asistentilor sociali referitor la DSR ale persoanelor cu dizabilitati sunt
la fel democratice: "Persoanele cu dizabilitati au dreptul la un mod normal de viata ca si ceilalti
cetdteni ai RM, sa isi formeze o familie si sa aiba copii frumosi si destepti care sa le bucure viata.”,
“Drepturile sexuale si reproductive sunt unice pentru toate persoanele si necesita respect.”. Toti
intervievatii au confirmat dreptul femeilor cu nevoi speciale la servicii de SSR, cunoasterea si
utilizarea mijloacelor de contraceptie, informare despre DSSR. Aproape toti considera ca dreptul
la casatorie, protectia impotriva abuzului sexual si planificarea si nasterea copiilor sunt drepturi
de care trebuie sa beneficieze femeile cu dizabilitati. Dar ca si medicii de familie dar si restul
intervievatilor, asistentii sociali sunt mai rezervati fata de decizia independenta a femeilor cu
dizabilitati despre angrenarea in viata sexuald siIntreruperea unei sarcini nedorite considerand
ca este nevoie de consultarea specialistilor medicali in prealabil. De mentionat ca starea de
sanatate a persoanelor aflate in custodia lor in cele mai multe cazuri le trezeste mila, urmata de
empatie si compasiune. Cu toate ca majoritatea asistentilor sociali considera ca drepturile SSR
trebuie respectate si ele exista, de facto acestia recunosc ca in activitatea zilnica nu ajuta la
realizarea vreunui din drepturile sexual- reproductive ale tinerelor cu dizabilitati locomotorii,
fiind preocupati de alte sarcini si obligatii de serviciu.

Pentru a vedea daca intervievatii inteleg ce presupune sanatatea reproducerii, ca sa poata sa se
exprime ulterior despre accesul la serviciile de sanatate reproductiva, acestia au fost rugati sa
identifice componentele SR conform listei propuse in chestionar si anume: planificarea familiei
(contraceptia), maternitate, infectiile cu transmitere sexuald, avortul, infertilitatea si cancerul de
col uterin. Nivelul de cunoastere a componentelor sanatatii reproductive este important si din
perspectiva ca doar avand cunostinte femeile pot adresa Intrebari si cere serviciile relevante, iar
intermediarii avand cunostinte le pot transmite fetelor/femeilor cu dizabilitati.

Conform chestionarelor, majoritatea femeilor identificA SR cu planificarea familiala,
maternitatea si avortul. Doar jumatate cunosc ca infectiile cu transmitere sexuala, infertilitatea
si cancerul de col uterin la fel sunt legate de sidnitatea reproductivi. In opinia tuturor membrilor
de familie SR tine de planificarea familiei, jumatate considera ca maternitatea si avortul sunt
parte a SR si doar cativa au considerat ca ITS, infertilitatea si cancerul de col uterin trebuie
abordate atunci cand vorbim despre SR. Cunostintele femeilor cu nevoi speciale despre metodele
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de contraceptie pot fi calificate ca si nivel mediu. Majoritatea cunosc prezervativele, urmate de
pilule. Jumatate dintre femei cunosc despre contraceptia de urgenta, DIU si actul sexual intrerupt.
Mai putine cunosc despre injectabile, metoda calendarului si actul sexual intrerupt si doar cateva
femei au auzit despre amenoreea de lactatie.

La intrebarea despre subiectele despre care ar dori sa primeasca mai multa informatie In timpul
vizitei la medicul de familie sau la ginecolog, femeile intervievate au listat urmatoarele:
e Cum are loc contactul sexual 1n cazul unei persoane cu dizabilitate locomotorii;
e (Cand este momentul sa Incepi relatii sexuale;
e Cum se pot obtine contraceptive gratuite;
Sansele de a deveni insarcinatd, particularitatile sarcinii si nasterii;
Riscurile cu care s-ar confrunta intr-o eventuala sarcing;
Pregdtirea pentru sarcind in cazul persoanelor in scaun rulant;
e (Cum sa nasti mai usor si unde sunt medici competenti si cu experienta in SR a persoanelor
cu dizabilitati.

Profilul subiectelor listate de catre intervievati denota faptul ca tinerele cu dizabilitati
locomotorii au o nevoie nesatisfacuta de informatie privind sanatatea reproducerii. Femeile cu
nevoi speciale s-au dovedit a fi interesate, curioase, si la fel ca si femeile fara dizabilitati
locomotorii au nevoie de raspunsuri la diverse intrebari ce tin de sanatate, inclusiv de sanatatea
sexual-reproductivia

In acelasi timp, femeile cu dizabilitati sunt in cautarea lucratorilor medicali care dupa parerea
lor sunt specializati in sanatatea persoanelor cu dizabilitati, considerand ca exista particularitati
de conduita a sarcinii si nasterii.

Desi medicii de familie sunt sursa medicala primara de informare despre SSR, acestia nu au
claritate 100% despre ce se include in SR. Absolut toti asociaza SR cu planificarea familiei, doua
treimi considera ca este vorba si despre ITS si mai mult de jumatate cunosc ca cancerul de col
uterin, maternitatea, avortul si infertilitatea la fel tin de SR. In cadrul focus-grupului realizat cu
asistentii sociali au fost discutate toate componentele sanatatii sexuale si reproductive asistentii
recunoscand ca acestea nu sunt subiecte pe care le discuta de obicei cu fetele si femeile cu
dizabilitati sau alte categorii de beneficiari. Ulterior, dupa discutie in completarea chestionarului,
asistentii sociali cu usurinta au identificat componentele SR mentiondnd in unanimitate
planificarea familiald, maternitatea, ITS, avortul, infertilitatea si cancerul de col uterin.

Informare, Educare, Comunicare: sursele de informare si educare ale
intervievatilor despre DSSR ale persoanelor cu dizabilitdti

Un rol important in imputernicirea femeilor cu nevoi speciale sa isi exercite DSR il are nivelul lor
de informare si educare in domeniu, care depinde direct de disponibilitatea si accesul la sursele
de informatii veridice. Una dintre participantele cu nevoi speciale de 38 ani spune: "Persoanele
cu dizabilitati au voie pentru viata independentd, dar nu-si cunosc multe din drepturi sexuale si
reproductive. Informare, comunicare, exemple pozitive de urmat.”

In opinia medicilor de familie dar si a asistentilor sociali, la moment educarea femeilor si fetelor
cu dizabilitati locomotorii in SSR nu este indeajuns efectuata. Majoritatea medicilor de familie
sunt de parerea ca educarea fetelor/femeilor cu nevoi speciale se efectueaza in timpul vizitelor
la medic, jumatate considera ca aceste cunostinte sunt dobandite la scoala si in foarte putine
cazuri In familie sau cu diferite ocazii non-formale inclusiv pe strada. Din perspectiva tuturor
asistentilor sociali, la moment, educarea fetelor si femeilor cu dizabilitati locomotorii in
domeniul planificare familiala si sanatate reproductiva se face in scoala, urmata de vizitele la
medic si discutiile cu asistentii sociali si In mai putine cazuri in conditii non-formale. Asistentii
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sociali considera ca fetele cu dizabilitati pot accesa mai usor informatii in SSR datorita incluziunii
acestora in scoli dupa ce au fost desfiintate scolile speciale de tip internat. Fiind incadrati in scoli,
abilitatile de comunicare si socializare ale tinerilor cu dizabilitati au crescut, a aparut necesitatea
de apropiere de colegi, de imitare a comportamentului copiilor sanatosi. “ Consider ca educatia
sexuald este foarte importantd, sunt lucruri care nu pot fi discutate acasa si nici citite in
literaturad.” a spus un asistent social intervievat.

Femesile intervievate si-au expus si ele opinia despre sursele de informare si educare despre
SSR. Mai mult de jumatate din femeile intervievate au discutat cu cineva despre sandtatea si
drepturile lor sexuale si reproductive. Chiar daca membrii de familie sunt cele mai apropiate
persoane, cu care petrec cel mai mult timp, la jumatate din femeile intervievate nu le este comod
sa discute cu familia despre acest subiect. Motivele invocate sunt jena deoarece subiectul este
unul sensibil, diferenta de varsta si lipsa traditiei de a discuta despre SSR 1n familie, frica sa nu
fie intelese gresit sau din motiv ca au fost criticate ca se preocupa de sex in loc sa se focuseze pe
problemele de sanatate.

Pe de alta parte, majoritatea membrilor de familie au confirmat ca au discutat cu fata sau femeia
cu dizabilitati despre SSR, discutie lansata in doar o treime cazuri de catre femei/fete. Membrii
de familie au mentionat ca abordeaza SSR din perspectiva dezvoltarii corpului, igienei personale
si mai putin vorbesc despre viata sexuald, contraceptie, etc. Discutiile au fost dificile In opinia
membrilor de familie din motiv ca ei nu poseda destule cunostinte pentru a le Iimpartasi cu
fata/femeia cu nevoi speciale, sau din motiv ca femeile refuza sa discute despre aceste subiecte.
Unul din intervievati chiar a considerat ca femeia cu dizabilitati din familie nu are nevoie de
educatie sexuala si reproductiva deoarece sufera de paralizie cerebrala infantila si este in stare
grava, practic tintuitd la pat. In timpul discutiilor unii membri de familie au explicat ci nu
abordeaza discutii din motiv ca le este jena sau nici nu s-au gandit ca femeii i-ar trebui sa se
informeze in acest domeniu. Mama unei fete cu dizabilitati a enuntat ideea: "Persoanele cu
dizabilitati nu trebuie sa fie excluse, dar mai des Invatate la seminare cu diferite tematici despre
viata. A da posibilitate parintilor de asi spune durerea.”

Jumatate din medicii de familie intervievati au discutat despre SSR cu femeile cu nevoi speciale
la solicitare din partea femeii in timpul vizitelor legate de alte probleme de sanatate. Numarul de
vizite variazi de la 2-3 pe lund pani la 1-2 vizite pe an. In general medicilor de familie le este
comod sa discute cu persoanele cu dizabilitati despre SSR si nu refuza sa ofere informatie la acest
subiect. Insd intAmpina dificultiti in consiliere din cauza instruirii insuficiente la acest capitol
si/sau din cauza lipsei de timp (au marturisit peste jumatate de respondenti) .

Unii asistenti sociali au recunoscut ca nu abordeaza in timpul Intalnirilor cu femeile cu
dizabilitati subiecte ce tin de posibilitatea comunicarii cu semenii de acelasi sex sau sex opus,
posibilitatea formarii unei familii, maternitate, contraceptie, infectii sexual transmisibile: "Da, am
la evidenta o fata cu dizabilitati locomotorii, dar nu am discutat niciodata cu ea.”. Altii au
experienta de discutii pe acest subiect, exemplul arata clar ca rolul asistentului social este unul
important in abilitarea femeilor/fetelor cu dizabilitati sa isi exercite DSR: “Am la evidenta, pe
sector, o tanadra de 23 de ani, grad de invaliditate I, care deseori vine sa discutam. in urma
discutiilor a devenit mai increzuta in sine, isi doreste o familie, vrea sa intalneasca un tanar.”
Asistentii sociali abordeaza subiectul SSR mai des cu fetele si femeile din restul grupurilor social
- vulnerabile, deoarece, ele, cel mai frecvent pun intrebari legate de planificarea familiei,
maternitatea, etc. Asistentii sociali recunosc ca discuta rar sau foarte rar despre SR cu fetele si
femeile cu dizabilitati din diverse motive, si anume:
e lipsa timpului pentru discutii si informare fiind antrenati in multe alte procese;
e vizitele lunare la persoanele cu dizabilitati au drept scop primar verificarea conditiilor de
trai, aprecierea necesitatii unei evaluari, etc. si nu au rol de consiliere pe anumite subiecte;
o fetele sifemeile cu dizabilitati sunt obisnuite sa vina la asistentul social mai mult cu cereri,
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solicitari ce tin de obtinerea ajutorului social lunar, si nu sunt obisnuite sa se adreseze cu
intrebari personale ce tin de sanatatea reproducerii;

e parintii 1i izoleaza pe adolescenti de astfel de subiecte, le spun ca nu sunt pentru ei
explicand ca ei au alte prioritati de sanatate;

o fetele cu dizabilitati cresc intr-un mediu in care nu pot vorbi deschis cu parintii despre
posibilitatea comunicarii cu persoane de gen opus, posibilitatea credrii unei familii, astfel
la aceste fete apar un sir de complexe;

e lipsa de interes sau jena din partea persoanelor cu dizabilitati sa adreseze asemenea
intrebari asistentului social dar si instruirea insuficienta a asistentilor sociali in acest
domeniu ca sa poata sa initieze discutiile de rigoare.

Pentru a putea evalua directiile de interventie In scopul fortificarii cunostintelor femeilor cu
nevoi speciale despre SSR, acestea au fost rugate sa vorbeasca despre sursele actuale de
informare dar si despre sursele din care ar dori sa se informeze. Pentru comoditate si
comparabilitate, raspunsurile sunt prezentate in forma grafica (Fig.1)

Fig.1. Sursele de informare despre SSR ale femeilor cu nevoi speciale
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Analiza tabelului a evidentiat ca la moment femeile cu nevoi speciale se informeaza
preponderent din internet si mass-media, una din explicatii fiind comoditatea accesarii
informatiei din aceste surse in special in conditiile de mobilitate redusa a grupului. De mentionat
insa, ca doar 35% si respectiv 23% din intervievati si-ar dori sa se informeze din aceste surse
deoarece considera ca ele ofera deseori informatii eronate. Prietenii si ONG-urile sunt surse de
informare pentru aproape jumatate respondenti, urmate de materialele informationale la care
apeleaza o treime din femei. Conform datelor din tabel, familia, desi este cea mai aproape,
reprezintd o sursa de informare pentru mai putin de jumatate femei cu nevoi speciale din motive
ca: lipsa de cunostinte din acest domeniu a membrilor de familie, incomoditatea abordarii
subiectului cu familia fiind considerat unul tabu. Totusi, mai mult de jumatate femei si-ar dori sa
poata sa discute cu familia, considerata de catre femeile cu nevoi speciale una din cele mai
importante si accesibile surse. Din pacate asistentii sociali la moment nu reprezinte o sursa de
informare pentru tinerele cu dizabilitati locomotorii.
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Desi doar o treime din femeile intervievate la moment se informeaza despre SSR de la lucratorii
medicali (medicii de familie si ginecologii), majoritatea considera ca anume acesti specialisti sunt
cea mai veridica sursa de informare si si-ar dori sa poata apela la ei. Din toti intervievatii 31% si-
ar dori sa discute cu asistentii sociali pe subiecte legate de SR, deoarece asistentul social vine in
vizite programate direct la domiciliul persoanei cu dizabilitati locomotorii, astfel fiind evitate
incomoditatile legate de transport.

Totodata in cadrul focus-grupurilor am discutat si cu membrii de familie, referitor la modul in
care se informeaza tinerele despre SSR. Membrii de familie in unanimitate considera ca femeile
cu dizabilitati au nevoie de educatie si informare in domeniul sanatatii sexuale si reproductive.
In opinia majoritdtii membrilor de familie cele mai importante surse de informare pentru femeia
cu nevoi speciale din familia lor despre subiecte ce tin de SSR sunt membrii de familie, urmati de
lucratorii medicali si asistentii sociali. Restul surselor (internet, mass-media, prieteni, etc) sunt
considerate complementare. Aceeasi opinie este impartasita si de catre asistentii sociali
pozitionand membrii de familie ca si sursa de baza in informare si educare in toate aspectele
vietii, dar mai ales In ceea ce priveste sanatatea sexuala si reproductiva. Medicii de familie
considera ca lucratorii medicali sunt cea mai importanta sursa de informare si anume medicul
de familie, urmat de asistenta medicala din echipa medicului de familie si ginecologul din
centrele de sandtate, urmati de ginecologul si asistenta medicald din centrele de sanatate
reproductiva. O treime din medicii de familie intervievati considera ca asistentul social este si el
o sursa de informare importantd, aceeasi importanta fiind acordata si membrilor de familie.
Pentru a putea estima capacitatea de suport a medicilor de familie, asistentilor sociali si
membrilor de familie (cele mai importante surse de informare), acestia au fost rugati sa fsi
aprecieze nivelul de cunostinte In domeniul SSR si DSR si sa vorbeasca despre instruirile de care
au beneficiat In domeniu.

Medicii de familie considera ca nu sunt indeajuns de instruiti in SSR a persoanelor cu
dizabilitati, mai ales In ceea ce priveste consilierea despre contraceptie si drepturile sexuale si
reproductive ale acestui grup de beneficiari. Jumatate din respondenti au studiat aspecte legate
de SSR in timpul studiilor universitare, colegiale sau post-universitare. Doar cativa medici de
familie au beneficiat de training-uri in acest domeniu iar restul nu au trecut instruiri in SSR. Doar
o parte din intervievati se instruiesc individual in ceea ce priveste SR a femeilor cu nevoi speciale
preponderent din internet, citesc individual ghiduri si publicatii internationale sau nationale in
domeniu.

Asistentii sociali si-au apreciat nivelul de cunostinte in SSR, oferind calificative de la
ynesatisfacator”, pana la ,destul de bun”. Majoritatea asistentilor sociali au confirmat ca au
nevoie de o pregatire suplimentara, si de instruire in domeniul sanatatii si drepturilor sexuale si
reproductive ale persoanelor cu dizabilitati pentru a putea aborda subiectele cu beneficiarii.
Doar cativa asistenti sociali au beneficiat de un seminar din domeniul sanatatii reproducerii, In
august 2015, ,Protejarea impotriva unei sarcini nedorite”. Restul respondentilor au auzit despre
subiect doar la colegiu sau universitate, fara sa participe la nici un tip de instruire. La moment,
asistentii sociali se informeaza individual din ghiduri si publicatii internationale sau nationale si
cauta raspunsuri pe internet.

Membrii de familie si-ar dori si ei sa fie instruiti in DSSR pentru a putea informa femeile cu nevoi
speciale din familie si a le directiona la necesitate catre profesionisti. In discutii cu femeile,
membrii de familie se bazeaza doar pe propria experienta de viata.

Accesul persoanelor cu dizabilitati la serviciile de sandtate sexuala
si reproductiva, inclusiv planificarea familiala

Persoanele cu dizabilitati au dreptul de a avea acces la servicii de Ingrijire a sanatatii sexuale si
15



reproductive de calitate adaptate nevoilor lor speciale. Desi, conform spuselor intervievatilor, in
societate exista perceptia ca femeile cu dizabilitati nu au viata sexuald, doua treimi din femeile
intervievate au marturisit ca au relatii sexuale, unele sunt casatorite, o parte au copii.

Pentru a evalua daca acest drept le este asigurat femeilor cu dizabilitati din tara noastra,
intervievatii au fost rugati sa aprecieze accesul acestora la serviciile de SR si sa vorbeasca despre
cum are loc prestarea serviciilor, sa confirme daca exista acces fizic in institutie, sa se pronunte
despre factorii care limiteaza accesul si sa propuna cai de imbunatatire a accesului la servicii. Au
fost abordate si Intrebari legate de oferirea/primirea principalelor servicii de SSR cum sunt:
consilierea in SSR, contraceptia, planificarea si intreruperea de sarcina.

Medicii de familie au explicat ca la moment prestarea serviciilor in domeniul SR este realizata
in mare parte de medicul ginecolog din CS sau din cadrul centrelor de sanatate reproductiva.
Echipa medicului de familie ofera aceste servicii In mai putin de jumatate de cazuri. Doar o parte
din medicii de familie prescriu contraceptive femeilor cu nevoi speciale deseori dupa consultarea
cu ginecologul. Totusi, In multe cazuri medicul de familie refera femeia catre ginecolog, care
impreuna cu femeia/cuplul iau decizia despre cea mai potrivita metoda de contraceptie. Medicii
de familie au rezerve de prescriere a contraceptivelor femeilor cu dizabilitati din motive ca nu
cunosc despre contraindicatiile anumitor contraceptive pentru acest grup de consumatori.
Conform raspunsurilor primite,jumatate din medicii intervievati au oferit contraceptive gratuite
persoanelor cu dizabilitati, acestea fiind reprezentate de pilule, DIU si prezervative. Ceilalti au
motivat cd nu cunosc daca femeile cu dizabilitati locomotorii pot beneficia de contraceptie
gratuitd. Unul din medicii intervievati a scris ca nu le ofera femeilor cu nevoi speciale
contraceptive gratuite din motiv ca "Nu se cere, 99% nu sunt casatorite”.

Doar jumatate din femeile angrenate in viata sexuala folosesc metode de contraceptie, in special
prezervativul si actul sexual intrerupt. Unele femei au ales DIU ca metoda de contraceptie, in
cazuri unitare s-a optat pentru sterilizarea chirurgicala si metoda calendarului. Majoritatea
femeilor apeleaza la lucratorii medicali cand vor sa aleaga o metoda de contraceptie, un numar
mai mic recurg la sfaturile prietenilor, membrilor de familie si la alte surse de informare (nu au
mentionat care). O parte nesemnificativa din femei au beneficiat de contraceptie gratuita de la
medicul de familie preponderent prezervative urmate de DIU, pilule sau contraceptie de urgenta.

Accesul persoanelor cu dizabilitati locomotorii la serviciile de SSR este calificat de majoritatea

intervievatilor ca dificil. Opiniile femeilor intervievate, a membrilor de familie ale acestora, dar
si a medicilor de familie, privind cauzele care limiteaza accesul sunt prezentate in figura nr. 2.

16



Fig. 2 Cauzele care limiteaza accesul persoanelor cu dizabilititila serviciide SSR
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Astfel, mai mult de jumatate de femei si anume 61% si medici considera ca in cele mai dese cazuri
femeile cu dizabilitati nu se adreseaza dupa servicii de SSR la personalul medical deoarece ei nu
au suficiente cunostinte in ceea ce priveste cosultarea si consilierea femilor cu nevoi speciale in
SSR. O treime din membrii de familie sunt de aceeasi parere.

Accesul fizic dificil in institutiile medicale pentru persoanele cu dizabilitati locomotorii (lipsa
rampelor instalate conform cerintelor, lipsa ascensorului catre etajul unde se afla cabinetul
medicului de familie/ginecologului, etc.) ramane a fi o bariera cunoscuta in RM, fiind mentionata
de 50% din beneficiari. "Este nevoie de atentie si acces fizic pentru persoane cu dizabilitati in
institutii medicale.”spune mama unei fete cu dizabilititi. In acelasi timp insusi atitudinea
neprietenoasa sau ne permisiva a familiei limiteaza femeile cu nevoi speciale de a merge la medic.
In majoritatea cazurilor femeile cu dizabilititi locomotorii au nevoie de ajutor, pentru a merge la
medic, inclusiv organizarea transportului, a deplasarii in cadrul cladirii, etc. De asemenea in 35%
din cazuri femeile nu se adreseaza la medic deoarece considera ca vor avea parte de o atitudine
neprietenoasa.

Lucratorii medicali pe de alta parte considera ca in multe cazuri femeile nu se adreseaza si nu
solicita serviciile de SSR sau nu cunosc ca pot beneficia de ele in cadrul medicinii primare, gratuit
si confidential. De aceeasi parere sunt aproape jumatate din femeile intervievate si o treime din
membrii de familie. Femeile explica adresabilitatea redusa prin diverse motive ca: simt jena in
abordarea subiectelor de SSR din frica sa nu fie judecate, nu au avut nici o problema legata de
SSR, au fost nevoite sa renunte sa mearga la specialist din cauza ca fotoliul ginecologic nu este
adaptat necesitatilor persoanelor cu dizabilitati locomotorii si a fost imposibila fizic utilizarea
acestuia,nu mai apeleaza la medic pentru consiliere in SSR din motiv ca au avut parte de un
comportament calificat de catre femei drept discriminatoriu, nu au activitate sexuala si considera
inoportun consultul acestuia. In opinia majoritatii femeilor intervievate pentru a ridica nivelul
de adresabilitate, prestatorul de servicii medicale trebuie sa fie tolerant, de Incredere,
intelegator, competent in acest domeniu, sa ofere consiliere eficientd, sa gaseasca cele mai
potrivite solutii si/sau sa refere persoana catre alti medici, la necesitate.
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Sumarul problemelor cu care se intalnesc intermediarii in prestarea serviciilor de SSR si/sau in
procesul de informarea femeilor cu nevoi speciale despre DSSR, au fost sistematizate incepand
cu cele mai frecvent mentionate in chestionare (tab.1).

Tabelul nr. 1: Problemele pe care le intdlnesc intermediarii in prestarea SSR
si/sau oferirea informatiei femeilor cu nevoi speciale

Medici de familie

Membri de familie

Asistenti sociali

Nu sunt indeajuns de instruiti
despre SSR ale persoanelor cu
dizabilitati, in special
prescrierea contraceptivelor.
Unii medici nu cunosc daca pot
oferi gratuit contraceptive
femeilor cu nevoi speciale

Lipsa timpului suficient pentru
discutii, In acelasi timp
considera ca ginecologul este
acel care trebuie sa consulte
femile In SSR

Femeile cu dizabilitati nu
cunosc ca pot fi consultate
despre SSR si ele nu lanseaza

Lipsa cunostintelor
despre SSR

Membrii de familie nu se
simt confortabil sa
discute despre SSR

Femeile cu dizabilitati
din familie evita
discutiile despre SSR,

Lipsa cunostintelor
despre SSR

Lipsa de timp pentru
discutii la subiectul SSR

Fetele cu dizabilitati nu
lanseaza discutii la
subictul SSR

inclusiv din cauza
atitudinii critice din
partea unor membri de
familie

discutii la acest subiect

4 Vizite rare ale persoanelor cu
nevoi speciale la medic

5 Accesul fizic limitat In institutia
medicala

Cazuri de incdlcare a DSR ale persoanelor cu dizabilitati inclusiv
cazuri de violentd sexuald si raportarea acestora

Femesile cu nevoi speciale au fost rugate sa vorbeasca despre situatii In care considera ca le-au
fost incalcate drepturile sexuale si reproductive:

e femeilor intervievate le-a fost sugerat sa nu planifice sarcina sau nasterea din cauza
dizabilitatii. ,Sfatul”, in majoritatea cazurilor a venit din partea medicului ginecolog,
medicului de familie, membrilor de familie si vecinilor;

e personalul medical a refuzat In mod repetat sa ofere consiliere pentru contraceptie si
planificarea unei sarcini, motivand lipsa timpului si a amanat discutia pentru alta data.
Motivul invocat a fost ca "la moment femeia are alte probleme de sanatate mai importante,
asa ca dizabilitatea ei”;

e medicul a refuzat sa ofere consiliere in planificarea sarcinii, argumentand din start ca
aceasta nu este posibila pe motiv de dizabilitate si declarand ca se va naste la fel un copil
cu dizabilitate. Citat din chestionar: "Fiind insarcinata, am fost trimisa la consultatie la un
medic ginecolog. Dupa ce a vazut diagnoza, m-a insultat si mi-a zis ca nu pot sa nasc fiind
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bolnava de artrita. Mi-a indicat sa renunt la sarcina. Fiind incurajata de medicii ce urmareau
sarcina am nascut fara nicio dificultate”;

e medicul de familie a refuzat sa ofere indreptare la ginecolog, motivand ca femeia cu
dizabilitate nu are nevoie de aceasta vizit3;

e medicul a sugerat femeii cu dizabilitati sa intrerupa sarcina pe motiv de dizabilitate,
argumentand ca ulterior nu va avea cine sa aiba grija de copil;

¢ 1ntimpul vizitei la ginecolog, acesta a refuzat sa ia frotiul femeii din motiv ca nu este obligat
sa o ajute sa urce pe fotoliul ginecologic, care nu este adaptat pentru femeile cu dizabilitati
locomotorii;

e persoana cu dizabilitate a fost impusa sa faca avort de catre medic, din motiv cd aceasta are
deja un copil si "ii ajunge”;

e mama unei femei in scaun rulant, afland ca aceasta are relatie cu un barbat i-a reprosat ca
se gandeste la sex in loc sa se preocupe de problema ei de sanatate;

e 0 alta intervievata ne-a povestit despre istoria surorii (persoana cu dizabilitati): "Sora mea
de 26 ani fiind In casa de stat i s-a interzis nasterea avand 2 luni de sarcing, [a fost
intrerupta] prin avort”.

Doi medici de familie dintre cei intervievati au avut situatii cand o femeie cu dizabilitati s-a
plans ci i-au fost incilcate drepturile sexuale si reproductive. In unul din cazuri medicul a
anuntat asistentul social si a organizat discutii si convorbiri la domiciliul persoanei. In al doilea
caz a fost utilizata doar consiliereapacientei. Medicii de familie considera ca daca unei femei cu
nevoi speciale 1i sunt incalcate DSR ele ar trebui sa se adreseze in majoritatea cazurilor la
lucratorii medicali, o treime din respondenti considera ca acestea ar trebui sa discute cu
asistentul social si membrii de familie si mai putini considera ca trebuie sa se adreseze la politie.

Asistentii sociali nu au avut plangeri din partea femeilor cu dizabilitati despre incalcarea
drepturilor sexuale si reproductive, dar considera ca femeia in asa situatie ar trebui sa se
adreseze In primul rand asistentilor sociali, lucratorilor medicali si familiei, si la fel ca si medicii
mai putini asistenti sociali considera oportuna iplicarea politie.

De mentionat ca in timpul chestionarii au fost identificate cazuri de abuz sexual. Trei dintre
femeile intervievate au relatat ca au fost supuse uneia dintre formele de violenta sexuala
(atingeri fizice ale corpului impotriva vointei sau fortarea la activitati sexuale). Doar una din
femeile cu dizabilitati s-a adresat la politie cu plangere oficiald, celelalte au preferat sa ceara
ajutorul psihologului sau mamei, motivand prin lipsa de curaj. Situatiile in care s-a constatat
abuzul sexual sunt prezentate mai jos:

1. Unadin ele, tanara de 18 ani, a apelat dupa ajutor la psiholog care 1i era si prieten: “Am avut
nevoie de ajutorul unui psiholog care m-a ajutat sa ies din starea de depresie si permanenta
frica in care ma aflam dupa acest caz. La politie nu m-am adresat deoarece nu am avut
curajul.”

2. Otanarade 28 ani, a mentionat ca a fost abuzata sexual si s-a adresat la prieteni si la politie
dupa ajutor. Politia a amendat agresorul.

3. O tanara de 24 ani, i-a vorbit mamei despre agresiunea careia a fost supusa din partea
diferitor persoane: "Diferiti oameni in stare de ebrietate inclusiv si colegii de clasa, dar m-a
salvat Dumnezeu. Mama a alungat afara pe tata si prietenii lui bauti”.

In acelasi timp, membrii de familie nu au relatat cazuri de abuz sexual asupra femeilor cu
dizabilitate din familie. Totodatd, intrebati unde s-ar adresa dupa ajutor in caz de abuz sexual,
majoritatea au raspuns ca s-ar adresa la politie, mai putini la lucratorii medicali si unii ar rezolva
situatia in sanul familiei.

2.2. Sumarul constatarilor
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Femeile cu dizabilitati locomotorii din Moldova Intdmpina o serie de probleme in exercitarea
drepturilor sexuale si reproductive ceea ce influenteazi direct calitatea vietii acestora. In urma
analizei discutiilor si interviurilor precum si analizei chestionarelor sunt formulate urmatoarele
constatari:

Fetele si femeile cu dizabilitati din Republica Moldova In majoritatea cazurilor au
convingerea ca pot forma o familie si pot naste copii, iar problemele locomotorii nu
trebuie sa constituie o bariera in realizarea acestor drepturi;

La moment, femeile cu dizabilitati se informeaza preponderent din internet si mass
media, sau apeleazi la prieteni si familie. Insd, majoritatea si-ar dori si se informeze de la
personalul medical, urmat de familie, asistentul social si ONG-uri, considerand ca acestea
sunt sursele care ofera informatie veridica si bazata pe dovezi;

Accesul la servicii de sanatate sexuala si reproductiva, este considerat dificil de catre
femeile cu dizabilitati din motive ca:

v institutiile ce presteaza servicii de SSR nu asigura accesul fizic (lipsa rampei de
acces, lipsa barelor de suport, lipsa de lift in caz ca institutia are mai multe etaje,
amplasarea cabinetului medicului la etajele de sus in lipsa unui lift, etc);

v lipsa cabinetelor ginecologice si echipamentului adaptate necesitatilor femeilor cu
dizabilitati, mai ales a celor cu dizabilitati locomotorii;

v" personalul medical nu este sensibilizat despre DSR ale persoanelor cu dizabilitati si
nu este Indeajuns de instruit in SSR a acestui grup de beneficiari;

v in multe cazuri, cind femeile cu dizabilitati solicitd servicii de SSR, personalul
medical are un comportament considerat de catre femei ca si discriminatoriu,
deoarece aceleasi servicii de SSR (precum conisliere in contraceptie, de exemplu)
sunt oferite femeilor fara dizabilitati locomotorii;

v’ femeile cu dizabilitdti nu lanseaza discutii despre SSR cu personalul medical deseori
din frica sa nu fie luate in deradere;

v atitudinea neprietenoasi sau critici din partea membrilor de familie citre interesul
femeilor cu nevoi speciale fata de subiecte legate de SSR.

Femeile cu dizabilitati nu au cunostinte despre sandtatea lor sexuald si reproductiva
motiv din care unele din ele considera ca nu pot naste copii din cauza dizabilitatii;

Desi medicii de familie recunosc DSR ale persoanelor cu dizabilitati, tot ei confirma ca
acestea sunt incalcate uneori de catre personalul medical;

Medicii de familie nu au cunostinte destule In SSR, mai ales consilierea persoanelor cu
dizabilitati In SSR. Lipsa cunostintelor cauzeaza evitarea consilierii persoanelor cu
dizabilitati sau oferirea informatiei eronate, evitarea prescrierii contraceptivelor ceea ce
determina scaderea calitatii serviciilor de SSR prestate acestui grup de beneficiari in
general;

Asistentii sociali nu au cunostinte In domeniul DSSR pentru a putea oferi suport
informational femeilor cu dizabilitati, desi se considera o sursa foarte importanta de
informare, care se Intdlneste lunar cu beneficiarul, inclusiv vine la domiciuliu;

Membrii de familie ale femeilor cu dizabilitati Impartasesc convingerea ca acestea au
dreptul sa formeze cupluri/familie si pot naste copii, dar considera ca in majoritatea
cazurilor ele nu au dreptul sa decida singure angrenarea in viata sexuald, luarea
contraceptivelor si planificarea sau intreruperea unei sarcini. Aceste convingeri sunt in
cele mai multe cazuri bazate pe dorinta de a-si proteja membrii de familie cu nevoi
speciale. De asemenea considera ca specialistii medicali trebuie consultati in prealabil;
Comunitatea deseori are atitudine neprietenoasa atunci cand persoanele cu dizabilitati
isi manifesta interesul fata de SSR. Intervievatii explica acest comportament prin lipsa
cunostintelor societatii despre domeniul ,dizabilitate”, cine sunt persoanele cu
dizabilitati, care sunt necesitatile si abilitatile acestora;

in situatii de incalcare a DSR, inclusiv abuzul sexual al persoanelor cu dizabilitati,
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intervievatii nu cunosc mecanismul de raportare si solutionare ale acestora.

2.3. Sumarul recomandarilor din partea respondentilor

Intervievatii si-au expus recomandarile care in viziunea acestora pot contribui la imputernicirea
femeilor cu dizabilitati sa isi exercite drepturile sexuale si reproductive, inclusiv accesul echitabil
la serviciile de sanatate sexualad si reproductiva sistematizate pe categorii de intervievati in
cadrul tabelului care urmeaza.

Tabelul nr. 2: Propuneri din partea respondentilor despre cum pot fi ajutate femeile cu nevoi

speciale sa isi exercite DSR, inclusiv accesul la servicii de SSR

Femei cu dizabilitati

Medici de familie

Membri de familie

Asistenti sociali

1. Instruirea personalului medical

Instruirea personalului

Instruirea personalului

Instruirea personalului

Instruirea in DSSR a

catre specialisti
competenti

incurajarea acestora sa
lanseze discutii cu medicii

femeile cu dizabilitati
in DSSR

medical despre DSSR ale | medical despre DSSR ale medical in abordarea medicilor de familie
persoanelor cu persoanelor cu subiectelor de SSR cu
dizabilitati dizabilitati, inclusiv persoanele cu
subtilitatile de consiliere | dizabilitati
in contraceptie
2. Instruirea si informarea femeilor
Instruirea femeilor cu Sensibilizarea Organizarea Instruirea
dizabilitati despre DSR persoanelor cu dizabilitati | activitatilor de persoanelor cu
dar si SSR. Indrumarea despre DSSR si instruire pentru dizabilitati despre

DSSR

3. Acces fizic

Asigurarea accesului
fizic In institutiile
medicale, in institutiile
de asistenta sociala

Asigurarea accesului fizic
in institutiile medicale

Asigurarea accesului
fizic catre medic

Access fizic catre
asistentul social

4. Dotarea cu echipament

Dotarea institutiilor
medicale cu echipament
medical adaptat nevoilor
persoanelor cu
dizabilitati

Optimizarea timpului unei
consultatii a medicului de
familie pentru a putea
discuta despre SSR cu
beneficiarul cu
dizabilitate

5. Instruirea asistentilor sociali

Instruirea asistentilor
sociali in DSSR ale
persoanelor cu
dizabilitati

Instruirea asistentilor
sociali in DSR pe motiv
ca acesta este zi de zi
in sat iar In unele
localitati medicul de
familie vine doar
conform unui grafic

Instruirea
asistentilor sociali in
domeniul DSSR

6. Instruirea mebrilor de familie

Instruirea membrilor de

Instruirea periodica a

Instruirea in DSSR a

familie Tn DSSR ale membrilor de familie parintilor
persoanelor cu despre DSSR si
dizabilitati serviciile din acest
domeniu
8. Educare

21




Educarea si
sensibilizarea societatii
despre DSR ale
persoanelor cu

Fortificarea rolului
scolii in educarea
tinerilor in sdndtatea
sexuala si

dizabilitati, prin reproductiva
mediatizarea istoriilor
lor de succes
. Conlucrare multidiciplinara
Fortificarea conlucrarii Conlucrarea
echipei medicilor de medicilor,

familie cu asistentii
sociali, ONG, scoala din

localitate, APL, CSPT

asistentilor sociali,
institutiilor de
invatamant si APL

Capitolul 3
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CADRUL LEGAL, NORMATIV SI INSTITUTIONAL PRIVIND DREPTURILE SEXUALE SI
REPRODUCTIVE ALE PERSOANELOR CU DIZABILITATI DIN RM

Pentru prima data in cazul unei conventii ce vizeaza drepturile omului si are un caracter juridic
obligatoriu, Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitdti (CDPD)19, care a intrat in
vigoare la 3 mai 2008, stabileste ca drepturile si libertatile fundamentale ale omului se aplica
tuturor persoanelor cu dizabilitati. Pe langa alte aspecte, CDPD obliga statele parti: sa protejeze
persoanele cu dizabilitati de violenta, exploatare si abuz (inclusiv aspectele gender ale acestor
incalcari) (CDPD art. 16); sa asigure cad persoanele cu dizabilitati se bucura de capacitate juridica
in conditii de egalitate cu ceilalti (CDPD art. 12), se bucura de acces la justitie (CDPD art. 13), nu
sunt supuse unor amestecuri arbitrare sau ilegale in viata lor privata (CDPD art. 22) si viata de
familie (CDPD art. 23), inclusiv In toate aspectele ce tin de casatorie, familie, calitatea de parinte
si relatiile interpersonale; sa garanteze persoanelor cu dizabilitati, inclusiv copiilor (CDPD art.
7), dreptul de a-si controla fertilitatea; sa Intreprinda toate masurile corespunzatoare pentru a
asigura ca femeile si fetele se bucura pe deplin de toate drepturile omului (CDPD art.6); si sa
asigure dreptul persoanelor cu dizabilitati la cea mai buna stare de sanatate fara discriminare pe
criterii de dizabilitate, inclusiv in domeniul sanatatii sexuale si reproductive si al programelor
publice de sanatate pentru populatie (CDPD art. 25).

Ratificarea tratatelor internationale de catre Republica Moldova a permis imbunatatirea situatiei
in mai multe domenii ale drepturilor omului si a creat o serie de obligatii pe care statul s-a angajat
sa le respecte, inclusiv obligatii pozitive de a asigura ca toate persoanele isi pot exercita in
conditii de egalitate si nediscriminare drepturile si libertatile fundamentale.

Odata cu ratificarea celor mai importante Conventii internationale, Moldova a realizat In ultimii
ani reforme semnificative In domeniul juridic si al politicilor cu privire la egalitate si
nediscriminare. Legile cu privire la egalitate in baza de gen sau dizabilitate, adoptate in 2006 si
respectiv In 2012, au ambele lacune. Cu toate acestea, legea cu privire la Asigurarea Egalitatii
adoptatd, de asemenea, in 2012, a adus cadrul legal, in mare parte, in conformitate cu standardele
Uniunii Europe daca nu si cu standardele internationale.

In pofida progreselor pe anumite domenii, drepturile sexual-reproductive, in calitate de drepturi
specifice a persoanelor cu dizabilitati, nu sunt expres reglementate in legislatia nationala in
contextul In care drepturile sexuale si reproductive fac parte din categoria drepturilor
fundamentale ale omului. Acestea se incadreaza in conceptul general al drepturilor omului,
recunoscut si inglobat deja in standardele internationale, regionale si nationale ale unor state.

Printre acestea este inclus si dreptul la autonomie si autodeterminare - dreptul fiecarei persoane
de a lua decizii In cunostinta de cauza si de a avea un control deplin asupra corpului, sexualitatii,
sanatatii, relatiilor, selectarea partenerului, dreptul de a se casatori si reproduce, etc. Acestea
drepturi urmeaza sa fie realizate fara nici o forma de discriminare, stigmatizare, constrangere
sau violenta. Aceasta include dreptul fiecaruia de a se bucura si de a-si exprima sexualitatea, sa
fie libera sa intervina in luarea deciziilor personale cu privire la sexualitate si probleme de
reproducere, precum si pentru a avea acces la informatii legate de sanatatea sexuala si
reproductiva, educatie, servicii si suport. Aceasta include, de asemenea, dreptul de a nu fi supusa
torturii si pedepselor sau tratamentelor crude, inumane sau degradante.

Acest capitol expune rezultatele analizei legislative concentrate in mod special asupra femeilor
si fetelor cu dizabilitati avand in vedere probabilitatea mare ca acestea suporta incalcari ale
drepturilor lor sexuale si reproductive, avand in vedere cadrul normativ national, contextul
social, juridic si economic. Capitolul, de asemenea analizeaza cateva dintre principalele incalcari

10 http: //www.un.org/disabilities /convention /conventionfull.shtml
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ale drepturilor sexuale si reproductive cu care se confrunta femeile si fetele cu dizabilitati din
Republica Moldova.

Analiza nu examineaza per general Incalcdrile drepturilor persoanelor cu dizabilitati ci se refera
exclusiv la problema respectarii drepturilor sexuale si reproductive, fara a avansa in cercetarea
situatiei din alte domenii specifice. Cercetarea studiaza si aspectele sensibile legate de gen care
nu pot fi ignorate si in repetate randuri au fost punctate de observatorii internationali, inclusiv
Raportorul Special pentru tortura si alte forme crude, inumane sau degradante de tratament,
Juan E. Méndez care a concluzionat ca discriminarea joaca un rol important in analiza violarii
drepturilor de reproducere, ca forme de tortura sau maltratare, deoarece prejudecatile privind
sexul si genul de obicei stau la baza acestor incalcari, aspecte care sunt valabile inclusiv pentru
Republica Moldovall.

Scopul cercetarii este de a analiza compatibilitatea legislatiei Republicii Moldova in domeniul
respectarii drepturilor sexuale si reproductive a persoanelor cu dizabilitati in conformitate cu
standardele internationale. Raportul se focuseaza pe evidentierea actelor normative si implicit a
practicilor deficiente care favorizeaza diferite forme de abuzuri ale drepturilor specifice ale
persoanelor cu dizabilitati.

Prezentul raport urmeaza sa contribuie la consolidarea capacitatii autoritatilor competente in
monitorizarea, raportarea dar si prevenirea si combaterea incdlcarilor drepturilor sexual
reproductive la care sunt supuse persoanele cu dizabilitati.

Senso largo, structura raportului/capitolului se referd la:

- standardele internationale pe care Republica Moldova s-a obligat sa le respecte in legatura
cu asigurarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati, in special a drepturilor sexuale si
reproductive;

- standardele nationale pe care Republica Moldova le-a adoptat pentru a asigura respectarea
drepturilor persoanelor cu dizabilitati, in special cu referire la drepturile sexuale si
reproductive;

- cadrul institutional creat pentru asigurarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati.

3.1. Standarde internationale generale

Republica Moldova a semnat si ratificat majoritatea Conventiilor din sistemul de tratate ONU
privind drepturile omului, prevederi ale carora sunt relevante pentru protejarea drepturilor
sexuale si reproductive ale persoanelor cu dizabilitati.

Desi Moldova a ratificat 7 din cele 9 tratate de baza ale ONU privind drepturile omului, rapoartele
Statului-parte sunt deseori predate cu intarziere, iar un raport catre Comitetul impotriva torturii
(CAT) este restant la momentul actual. Tratatele ONU privind drepturile omului ratificate de
Moldova sunt:

e Pactul international cu privire la drepturile civile si politice (PIDCP);

e Pactul international privind drepturile economice, sociale si culturale (PIDESC);
Conventia internationald privind eliminarea tuturor formelor de discriminare rasiala
(CIETFDR);

e (Conventia asupra elimindrii tuturor formelor de discriminare fata de femei (CETFDF);

e Conventia Impotriva torturii si altor pedepse sau tratamente crude, inumane sau
degradante (CAT);

e Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (CDPD);

e Conventia cu privire la drepturile copilului (CDC).

1 Raportul Raportorului Special pentru torturi si alte forme crude, inumane sau degradante de tratament sau pedeaps3, Juan E.
Méndez / A/HRC/22/53/1 Februarie 2013, p.36
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Persoanele cu dizabilitati pot adresa plangeri individuale mai multor organisme create in baza
tratatelor internationale, in legatura cu incalcarea drepturilor omului in general, dar si al altor

drepturi speciale, printre care si drepturilor sexuale si reproductive.
e Comitetului pentru Drepturile Omului in temeiul primului Protocol optional la PIDCP;
e Comitetului pentru eliminarea discriminarii rasiale in temeiul art. 14 din CIETFDR;

e Comitetului privind eliminarea discriminarii impotriva femeilor in temeiul Protocolului
optional la CETFDF si Comitetului impotriva torturii in temeiul Protocolului optional la

CAT.

Instrumente relevante

Pactul international privind drepturile civile si politice
(1966)

Protocolul optional la Pactul international cu privire la
drepturile civile si politice (1966)

Conventia cu privire la eliminarea tuturor formelor de
discriminare fata de femei (1979)

Protocolul optional la Conventia cu privire la eliminarea
tuturor formelor de discriminare fata de femei (1999)
Conventia impotriva torturii si altor pedepse

sau tratamente crude, inumane sau degradante (1984)
Protocolul optional la Conventia impotriva torturii si altor
pedepse sau tratamente crude, inumane sau degradante
(2002)

Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
(2006)

Protocolul optional la Conventia privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati (2006)

Conventia cu privire la drepturile copilului (1989)

Al doilea Protocol optional la Pactul international cu privire
la drepturile civile si politice (1989)

Conventia Europeana a Drepturilor Omului (1950)
Protocolul nr. 12 la Conventia Europeana a Drepturilor
Omului (2000)

Carta Sociala Europeana (revizuitd) (1996)

Conventia europeanda pentru prevenirea torturii si a
pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante
(1987)

Conventia privind lupta impotriva traficului de fiinte umane
(2005)

Conventia privind prevenirea si combaterea violentei fata de
femei si violentei domestice (2011)

Protocolul privind prevenirea, reprimarea si pedepsirea
traficului de persoane, in special al femeilor si copiilor
(2000)

Conventia UNESCO cu privire la lupta impotriva
discriminarii In domeniul educatiei (1960)

Semnat

n/a

16 septembrie
2005

n/a

n/a

16 septembrie
2005

30 martie

2007
Nu

n/a

n/a

13 iulie 1995
4 noiembrie
2000

3 noiembrie
1998

2 mai 1996
16 mai 2005
Nu

14 decembrie
2000

n/a

Ratificat/Aderat

26 ianuarie 1993
(aderat)

23 ianuarie 2008
(Ratificat)

1 iulie 1994
(Aderat)

28 februarie 2006
(Aderat)

24 iulie 2006
(Ratificat)

21 septembrie 2010
(Ratificat)
Nu

26 ianuarie 1993
(Aderat)

20 septembrie 2006
(Aderat)

12 septembrie 1997
Nu

8 noiembrie 2001

2 octombrie 1997

19 mai 2006
Nu

16 septembrie 2005
(ratificat)

17 martie 1993
(succedat)

Moldova a facut declaratii cu privire la primul si al doilea Protocol optional la Pactul international
cu privire la drepturile civile si politice si al doilea Protocol optional la Conventia cu privire la
drepturile copilului (vanzare copiilor, prostitutia infantila si pornografia infantila). Aceste
declaratii limiteaza aplicarea Protocoalelor in regiunea transnistreana a Republicii Moldova.
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Curtea Europeana a Drepturilor Omului a stabilit in jurisprudenta sa ca Moldova are obligatia
pozitiva de a garanta drepturile persoanelor din jurisdictia sa, inclusiv cetatenii din regiunea
transnistreand. Prin urmare, negarea drepturilor prevazute in Protocoale pentru aceste
persoane contravine atat obiectului, cat si scopului Protocoalelor si poate echivala cu o incalcare
a articolului 1 din Conventia Europeana a Drepturilor Omului (CEDO)12,

3.2. Dreptul la egalitate si nediscriminare

Egalitatea si nediscriminarea reprezinta principii de baza stabilite prin Declaratia Universala a
Drepturilor Omului si a alte tratate internationale, obligatorii pentru Republica Moldova, astfel
incat Incorporarea acestor principii in legislatia nationala a devenit o prioritate pentru autoritati
in ultimii ani.

Garantii generale privind egalitatea sunt stabilite in Constitutia Republicii Moldova si o serie de
acte normative care reglementeaza diferite domenii sociale. Suplimentar, Republica Moldova a
adoptat o lege speciala care a devenit actul normativ central in reglementarea principiilor
egalitatii si nediscriminarii. La moment, autoritatile nationale, cu suportul societatii civile si a
partenerilor externi se afla in proces de elaborare/perfectionare a unui cadru legal pentru
asigurarea executdrii prevederilor Legii privind asigurarea egalitatii. Acestea includ printre
altele: eficientizarea activitatii Consiliului pentru prevenirea si eliminarea discriminarii si
asigurarea egalitatii, stabilirea sanctiunilor contraventionale pentru mai multe actiuni de
discriminare, stabilirea pedepselor penale pentru anumite fapte de discriminare deosebit de
grave, etc.

Sub-capitolul prezent analizeaza legislatia nationala relevantd In domeniul egalitatii si
nediscriminarii din perspectiva respectarii drepturilor sexuale si reproductive a persoanelor cu
dizabilitati si compatibilitatea acesteia cu standardele internationale pe care Republica Moldova
s-a obligat sa le respecte.

Constitutia Republicii Moldova
Constitutia Republicii Moldova este actul legislativ suprem. Aceasta fost adoptata la 27 [ulie 1994
si a intrat in vigoare la 08 August 1994.

Constitutia consacra la articolul 1 valoarea suprema a demnitatii umane dar si a drepturilor si
libertatilor fundamentale ale omului, pornind de la aceasta premisa, atat Constitutia cat si restul
legislatiei Republicii Moldova trebuie sa fie conforme principiilor de baza ale drepturilor omului
si sa le respecte si reafirme in toate domeniile sociale.

Alineatul 1 al articolului 16 utilizeaza termenii respectare si ocrotire care transpun in textul
Constitutiei obligatiile negative si pozitive pe care le are statul in sensul prevederilor
internationale. Obligatia negativa presupune abtinerea de la anumite actiuni care ar incalca
dreptul la egalitate al cetatenilor iar obligatia pozitiva reprezintd indatorirea de a realiza anumite
actiuni pentru a nu admite Incadlcarea dreptului la egalitate sau pentru a facilita realizarea
acestuia. Daca obligatia negativa este una clasica atunci obligatia pozitiva este un termen care a
fost analizat intens de diverse mecanisme internationale de aparare a drepturilor omului care a
evoluat in conceptul de mdsuri pozitive sau actiuni afirmative. Conceptul de obligatii pozitive sau
negative este aplicabil pentru toate drepturile si libertatile, inclusiv drepturile sexuale si
reproductive ale persoanelor.

Curtea Europeana a Drepturilor Omului (in continuare Curtea) a analizat obligatiile pozitive in

12 https://promolex.md /wp-content/uploads/2016 /08 /Ro doc 1468582624.pdf
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mai multe decizii, spre exemplu In cauza Belgium Linguistics c. Belgieil3, aceasta a stabilit ca
obligatia pozitiva reprezinta implementarea practica a unor masuri pentru a garanta respectarea
unui drept sau mai specific, de a adopta masuri rezonabile si necesare pentru a garanta
respectarea drepturilor unui individ.

In acelasi timp, Comitetul ONU pentru Drepturile Omuluil# a stabilit ci uneori principiul egalitatii
impune adoptarea unor actiuni afirmative de catre stat pentru a elimina sau diminua cauzele
care au favorizat discriminarea. Astfel, spre exemplu daca intr-un stat, o parte din populatie nu
poate in mod egal cu ceilalti sa beneficieze de drepturile omului, statul trebuie sa ia anumite
masuri pentru a corecta aceasta situatiel>.

Cu toate acestea Constitutia nu include expres careva masuri pozitive Insa contine prevederi care
favorizeaza includerea a astfel de masuri in legile speciale. Spre exemplu, Articolul 51 este o
norma ce favorizeaza instituirea unor obligatii pozitive:
"Persoanele handicapate beneficiazd de o protectie speciala din partea intregii societdti.
Statul asigurd pentru ele conditii normale de tratament, de readaptare,
de invdtamant, de instruire si de integrare sociald.”

Norma mentionata ante plaseaza persoanele cu dizabilitati intr-o categorie separata ce trebuie
sa beneficieze de protectie speciala. Legea nr.60/2012 privind incluziunea sociala a persoanelor
cu dizabilitati, in calitate de lex specialis instituie mai multe masuri pozitive privind accesul
persoanelor cu dizabilitati la studii generale (articolul 29) si plasarea In campul muncii a
persoanelor cu dizabilitati (articolul 34).

Cu toate acestea, articolul 51 al Constitutiei foloseste un limbaj (handicapat sau persoane
handicapate) care nu corespunde Conventiei privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati iar
sintagma conditii normale nu este destul de specifica si lasa loc pentru diverse interpretari.
Articolul 16, ca si restul normelor constitutionale care in esenta transpun standardele
internationale, urmeaza a fi interpretat in baza tratatelor internationale pe care Republica
Moldova le-a ratificat. In acest sens, articolul 4 al Constitutiei stabileste clar:
(1) Dispozitiile constitutionale privind drepturile si libertdtile omului se
interpreteazd si se aplicd in concordantd cu Declaratia Universald a Drepturilor Omului,
cu pactele si cu celelalte tratate la care Republica Moldova este parte.
(2) Daca existd neconcordante intre pactele si tratatele privitoare la drepturile
fundamentale ale omului la care Republica Moldova este parte si legile ei interne,
prioritate au reglementdrile internationale.

Astfel, in fiecare caz de coliziunea a prevederilor legislatiei nationale, inclusiv a Constitutiei, cu
reglementdrile internationale, prioritate ab initio au reglementarile internationale, fara exceptii
si interpretari.

Curtea Constitutionala a stabilit ca Conventia Europeana a Drepturilor Omului constituie o parte
integranta a sistemului legal intern si prevederile ei trebuie aplicate direct ca o oricare alta lege
a Republicii Moldova, ultima avand prioritate fata de restul legilor interne care 1i contravinle.
Aceiasi interpretare trebuie aplicata extensiv si In cazul altor mecanisme internationale de
protectie a drepturilor omului, recunoscute de Republica Moldova cum ar fi spre exemplu

13 Belgium Linguistics c. Belgiei, Aplicatie nr. 1474/62;1677/62; 1691/62; 1769/63; 1994/63; 2126/64 din 23 lulie 1968
14 Comitetul Organizatiei Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului care activeaza in baza Articolului 28 al Pactului International
cu privire la Drepturile Civile si Politice
15 Comitetul ONU pentru Drepturile Omului, Comentariul General Nr. 18: Non-discrimination, UN Doc. HRI/GEN/1/Rev.1 at 26,
1989, Para 10.
16 Hotararea Curtii Constitutionale nr. 55 din 14 octombrie 1999 ,Privind interpretarea unor prevederi ale art. 4 din Constitutia
Republicii Moldova”
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mecanismele ONU (Comitetul impotriva torturii si altor tratamente sau pedepse cu cruzime,
inumane sau degradante, Comitetul pentru eliminarea tuturor formelor de discriminare rasiald
etc.)

In cazul examindrii in instantele nationale a cauzelor ce ridicd problema violarii drepturilor
fundamentale cand legislatia nationald contravine prevederilor internationale, instantele pot si
trebuie sa aplice direct normele stabilite in tratatele internationale, utilizand prevederile
normative analizate mai sus. Aplicarea legislatiei nationale in detrimentul standardelor
internationale asumate de Republica Moldova reprezinta nu doar o incalcare a obligatiilor
Republicii Moldova ci si a Constitutiei si altor acte normative nationale care stabilesc suprematia
dreptului international.

O garantie suplimentara privind importanta respectarii dreptului international este stabilita in
articolul 8 al Constitutiei:
(1) Republica Moldova se obligd sd respecte Carta Organizatiei Natiunilor
Unite si tratatele la care este parte, sd-si bazeze relatiile cu alte state pe principiile si
normele unanim recunoscute ale dreptului international.
(2) Intrarea in vigoare a unui tratat international contindnd dispozitii contrare
Constitutiei va trebui precedatd de o revizuire a acesteia.

Garantiile enumerate mai sus urmeaza a fi aplicate in raport cu toate drepturile fundamentale
ale omului iar orice limitare a acestor drepturi trebuie sa fie legitima, necesara si proportionala,
cerinte stabilite de articolul 54:
(1) In Republica Moldova nu pot fi adoptate legi care ar suprima sau ar
diminua drepturile si libertdtile fundamentale ale omului si cetdteanului.
(2) Exercitiul drepturilor si libertdtilor nu poate fi supus altor restrdngeri decat celor
prevdzute de lege, care corespund normelor unanim recunoscute ale dreptului
international si sunt necesare in interesele securitdtii nationale, integritdtii teritoriale,
bundstdrii economice a tdrii, ordinii publice, in scopul prevenirii tulburdrilor in masd si
infractiunilor, protejdrii drepturilor, libertdtilor si demnitdtii altor persoane, impiedicdrii
divulgdrii informatiilor confidentiale sau garantdrii autoritdtii si impartialitdtii justitiei.
(3) Restrdangerea trebuie sd fie proportionald cu situatia care a determinat-o
si nu poate atinge existenta dreptului sau a libertdtii.

Legislatia speciala in domeniul egalitatii si nediscriminarii

Republica Moldova, in calitate de semnatara a mai multor tratate internationale enumerate mai
sus, si-a asumat obligatia de a implementa In sistemul juridic national, un cadru legal care sa
interzica orice actiuni de discriminare si sa ofere o protectie eficienta tuturor persoanelor in
acest sens. Legea suprema care trebuie sa transpuna In societate garantiile stabilite de tratatele
internationale este Constitutia Republicii Moldova, a carei continut a fost analizat In paragraful
precedent. Totusi garantiile de baza, specifice si detaliate sunt expuse intr-un pachet de legi
speciale care reglementeaza diverse sfere sociale.

Legea nr. 121 din 25.05.2012 cu privire la asigurarea egalitatii

Actul normativ de baza in domeniul nediscrimindrii in Republica Moldova este Legea
nr.121/2012 cu privire la asigurarea egalitatiil’. Legea a fost adoptata ca urmare a obligatiilor
asumate de Guvern in fata partenerilor internationali, fiind unul din punctele cele mai

17 Legeanr.121 din 25.05.2012 cu privire la asigurarea egalitatii, publicatd la 29.05.2012 in Monitorul Oficial Nr. 103, art. 355.
Data intrarii in vigoare: 01.01.2013
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importante ale Planului national de actiuni in domeniul drepturilor omului pe anii 2011-201418,
Dezbaterile asupra proiectului de Lege s-au dovedit a fi foarte dificile iar societatea civila a depus
eforturi considerabile pe tot parcursul procesului pentru adoptarea unei variante care sa
corespunda standardelor internationale.

Legea cu privire la asigurarea egalitatii, initial numita Legea Antidiscriminare, a fost adoptata de
autoritatile Republicii Moldova in conditiile unei opozitii vehemente din partea unei parti a
clerului Bisericii ortodoxe si a unei atitudini in mare parte negative a societatii, atitudine datorata
atat propagandei venite din partea bisericii care a asociat Legea exclusiv cu promovarea
drepturilor minoritatilor sexuale, cat si lipsei unor informatii obiective despre ce presupune de
fapt aceasta lege si ce beneficii concrete poate aduce pentru marea majoritate dintre cetatenii
Republicii Moldova.

Pe de alta parte, necesitatea adoptarii legii a fost sustinuta cu consecventa atat de organizatiile
neguvernamentale de promovare a drepturilor omului din Republica Moldova, cit si de
partenerii occidentali ai Chisinaului®®.

In final, la data de 25 Mai 2012, Parlamentul Republicii Moldova a adoptat Legea nr.121/2012 cu
privire la asigurarea egalitatii intr-o varianta de compromis care stabileste ca prevederile legii
nu se aplica asupra unor sfere sociale ca familia, adoptia si cultele religioase. La fel, Legea
reglementeaza expres doar trei domenii sociale: munca, accesul la bunuri si servicii si
invatamantul, celelalte domenii fiind lasate fara o reglementare speciala. Legea cu privire la
asigurarea egalitatii creeaza cadrul necesar aplicarii Directivei 2000/43/CEC. Consiliului din 29
iunie 200020 de punere in aplicare a principiului egalitatii de tratament intre persoane, fara
deosebire de rasa sau origine etnica si Directivei 2000/78/CE a Consiliului din 27 noiembrie
200021 de creare a unui cadru general in favoarea egalitatii de tratament In ceea ce priveste
incadrarea In munca si ocuparea fortei de munca, prevederi stabilite In preambulul Legii.

Sferele de aplicare ale Legii privind asigurarea egalitdtii sunt politicd, economicd, sociald,
culturald si alte sfere ale vietii si se contin la articolul 1. Sintagma si alte sfere ale vietii este foarte
importanta datorita faptului ca permite largirea sferei de aplicare a legii asupra altor domenii
fiind foarte utila pentru utilizarea practica a Legii. Suplimentar articolul 1 al Legii stabileste si
lista criteriilor protejate, aceste fiind:
“rasd, culoare, nationalitate, origine etnicd, limbd, religie sau convingeri, sex, vdrstd,
dizabilitate, opinie, apartenentd politicd sau orice alt criteriu similar.”

Legea cu privire la asigurarea egalitatii, la articolul 1 (2) stabileste trei domenii asupra Articolul
2 al Legii stabileste mai multe definitii si in acelasi timp cateva forme ale discriminarii. Astfel,
discriminarea reprezinta:
“orice deosebire, excludere, restrictie ori preferintd in drepturi si libertdti a persoanei sau a unui
grup de persoane, precum si sustinerea comportamentului discriminatoriu bazat pe criteriile
reale, stipulate de prezenta lege sau pe criterii presupuse;”

Articolul 2 al Legii defineste urmatoarele forme de discriminare:

18 Hotirarea Parlamentului Republicii Moldova Nr. 90 din 12.05.2011 cu privire la aprobarea Planului national de actiuni in
domeniul drepturilor omului pe anii 2011-2014, Publicatla 22.07.2011 in Monitorul Oficial Nr. 118-121, art.331

19 Raport “Contributii la Parteneriatul pentru Dezvoltare dintre Rominia si Republica Moldova. Un parteneriat pentru
nediscriminare”, pg.3, disponibil la adresa web:
http://www.ape.md/download.php?file=cHVibGljL3B1YmxpY2F0aW9ucy8yMDE2MTU2X21kX2xpbmFfZ3JhdV9zdHVkLnBkZg
%3D%3D.

20 Directiva Consiliului 2000 / 43 / CE, 29 iunie 2000, cu privire la implementarea principiului tratamentului egal intre persoane
indiferent de originea rasiala sau etnica, O] L 180 - 19/7/2000

21 Directiva 2000/78/CE a Consiliului din 27 noiembrie 2000 de creare a unui cadru general in favoarea egalitatii de tratament
in ceea ce priveste Incadrarea in munca si ocuparea fortei de muncg, J.0. L303/16, din 2.12.2000
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Discriminare directa - tratarea unei persoane in baza oricdruia dintre criteriile prohibitive in
manierd mai putin favorabild decadt tratarea altei persoane intr-o situatie comparabild;
Discriminare indirecta - orice prevedere, actiune, criteriu sau practicd aparent neutrd care are
drept efect dezavantajarea unei persoane fatd de o altd persoand in baza criteriilor stipulate de
prezenta lege, in afard de cazul in care acea prevedere, actiune, criteriu sau practicd se justificd in
mod obiectiv, printr-un scop legitim si dacd mijloacele de atingere a acelui scop sunt proportionale,
adecvate si necesare;
Discriminare prin asociere - orice faptd de discriminare savarsitd impotriva unei persoane care,
desi nu face parte dintr-o categorie de persoane identificatd potrivit criteriilor stipulate de prezenta
lege, este asociatd cu una sau mai multe persoane apartindnd unei astfel de categorii de persoane;
Segregare rasiala - orice actiune sau inactiune care conduce direct sau indirect la separarea ori
diferentierea persoanelor pe baza criteriilor de rasd, culoare, origine nationald sau etnicd;
Hartuire - orice comportament nedorit care conduce la crearea unui mediu intimidant, ostil,
degradant, umilitor sau ofensator, avand drept scop sau efect lezarea demnitdatii unei persoane pe
baza criteriilor stipulate de prezenta lege;
Instigare la discriminare - orice comportament prin care o persoand aplicd presiuni sau afiseazd
o conduitd intentionatd in scopul discrimindrii unei terte persoane pe baza criteriilor stipulate de
prezenta lege;
Victimizare - orice actiune sau inactiune soldatd cu consecinte adverse ca urmare a depunerii unei
plangeri sau inaintdrii unei actiuni in instanta de judecatd in scopul asigurdrii aplicdrii
prevederilor prezentei legi sau in scopul furnizdrii unor informatii, inclusiv a unor mdrturii, care se
referd la plangerea sau actiunea inaintatd de cdtre o altd persoand;
Suplimentar la formele de discriminare mentionate, Legea stabileste si definitia masurilor
pozitive si acomodarii rezonabile, astfel:
Masuri pozitive sunt actiuni speciale provizorii luate de autoritdtile publice in favoarea unei
persoane, unui grup de persoane sau a unei comunitdti, vizand asigurarea dezvoltdrii lor firesti si
realizarea efectivd a egalitdtii acestora in raport cu celelalte persoane, grupuri de persoane sau
comunitati;
Acomodare rezonabila reprezintd orice modificare sau adaptare necesard si adecvatd, intr-un
caz particular, care nu impune o sarcind disproportionatd sau nejustificatd atunci cdnd este nevoie
pentru a asigura unei persoane, in cazurile stabilite de lege, exercitarea drepturilor si libertdtilor
fundamentale in conditii de egalitate cu ceilalti.
Definitiile formelor de discriminare mentionate ante reprezinta, la fel ca si definitia discriminarii
o transpunere a garantiilor si standardelor internationale, fapt care permite in practica
autoritatilor nationale a aborda multilateral fenomenul discriminarii in dependenta de situatie
si circumstante.
Legea privind asigurarea egalitatii stabileste la articolul 4 si cateva forme grave ale discriminarii:

a) promovarea sau practicarea discrimindrii de cdtre autoritdtile publice;

b) sustinerea discrimindrii prin intermediul mijloacelor de informare in masd;

c¢) amplasarea mesajelor si simbolurilor discriminatorii in locurile publice;

d) discriminarea persoanelor pe baza a doud sau mai multe criterii;

e) discriminarea savarsitd de doud sau mai multe persoane;

f) discriminarea savarsitd de doud sau mai multe ori;

g) discriminarea sdvdrsitd asupra unui grup de persoane;

h) segregarea rasiald.

O importanta deosebita o au dispozitiile speciale ale Legii privind asigurarea egalitatii care
reglementeaza trei domenii sociale: munca, accesul la bunuri si servicii publice si educatia.
Articolul 8 al Legii privind asigurarea egalitatii ofera protectie tuturor persoanelor impotriva
discrimindrii in accesul la bunuri si servicii accesibile publicului. Spre deosebire de articolul 7
care reglementeaza accesul la munca, articolul 8 doar exemplifica sfera de aplicare fara a stabili
exceptii sau dispozitii speciale. Astfel legea interzice orice forma de discriminare privind accesul
persoanelor la:
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a) serviciile oferite de autoritdtile publice;

b) serviciile de asistentd medicald si alte servicii de sdndtate;
c) serviciile de protectie sociald;

d) serviciile bancare si financiare;

e) serviciile de transport;

f) serviciile culturale si de agrement;

g) vdnzarea sau inchirierea de bunuri mobile sau imobile;

h) alte servicii si bunuri disponibile publicului.

Lista bunurilor si serviciilor asupra carora Legea privind asigurarea egalitatii actioneaza este una
deschisa datorita sintagmei alte servicii si bunuri disponibile publicului stabilite la litera (h) (citata
supra), dispozitie care este foarte importanta pentru aplicarea legii asupra unei arii cat mai largi
de bunuri si servicii si pentru a nu admite interpretarea listei limitativ de autoritati.
Articolul 9 al Legii stabileste cadrul legal pentru ultimul din cele trei domenii reglementate
expres si anume invatamantul. Articolul 9 la alineatul (1) enumera cazurile in care autoritatile
urmeaza sa asigure implementarea principiului nediscrimindrii si impune in acelasi timp
obligatii specifice in acest sens. Astfel institutiile de Invatamant asigura respectarea principiului
nediscriminarii:

a) prin oferirea accesului la institutiile de invdatdmdnt de orice tip si nivel;

b) in procesul educational, inclusiv la evaluarea cunostintelor acumulate;

c) in activitatea stiintifico-didacticd;

d) prin elaborarea de materiale didactice si programe de studii;

e) prin informarea si instruirea cadrelor didactice privind aplicarea metodelor si mijloacelor

de prevenire a actelor de discriminare si de sesizare a autoritdtilor competente.

Spre deosebire de articolele 7 si 8 analizate anterior, articolul 9 nu contine o lista deschisa a
obligatiilor de asigurare a respectarii principiilor nediscriminarii pentru institutiilor de
invatamant. Astfel, aparent in baza Legii privind asigurarea egalitatii, In caz de necesitate nu ar
putea fi stabilite obligatii suplimentare la acest capitol datorita caracterului exhaustiv al listei de
obligatii reglementate de articolul 9. Similar cu articolul 7, articolul 9 (4) reglementeaza o
exceptie de la regula generala si admite tratamentul diferit in cazul cultelor religioase:

"Prevederile prezentului articol nu constituie o restrdngere a dreptului institutiei de invdtdmant
care pregdteste personalul unui anumit cult religios de a refuza inscrierea unei persoane al cdrei
statut confesional nu corespunde cerintelor stabilite pentru accesul la institutia respectiva.”

Legea nr.5/2006 cu privire la asigurarea egalitatii de sanse intre femei si barbati
Garantiile stabilite in tratatele internationale In domeniul drepturilor omului pe care Republica
Moldova le-a ratificat, printre care Articolul 7 al DUDO, Articolul 2 (2) si 26 a ICCPR, Articolul 14
al CEDO, CEDAW s.a. sunt obligatorii pentru Republica Moldova prin prisma Articolului 4 al
Constitutiei si Hotararea Curtii Constitutionale nr. 55 din 14 octombrie 1999 ,Privind
interpretarea unor prevederi ale art. 4 din Constitutia Republicii Moldova”.

Cu toate acestea, Guvernul si-a asumat obligatia de a implementa la nivel national anumite
masuri legislative pentru a transpune aceste standarde si garantii oferite de actele
internationale. In acest sens, Articolul 2 al CEDAW instituie asupra autorititilor Republicii
Moldova urmatoarele obligatii:

Statele pdrti condamnd discriminarea fatd de femei sub toate formele sale, convin sd ducd
prin toate mijloacele adecvate si fdrd intdrziere o politicd vizand sd elimine discriminarea fatd de
femei si, in acest scop, se angajeaza:

a) sd inscrie in constitutia lor nationald sau in alte dispozitii legislative corespunzdtoare
principiul egalitdtii bdrbatilor si femeilor, in mdsura in care acest lucru nu a fost deja
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efectuat, si sd asigure, pe cale legislativd sau pe alte cdi adecvate, aplicarea efectivd a acestui
principiu;

b) sd adopte mdsuri legislative si alte mdsuri corespunzdtoare, inclusiv sanctiuni in caz de
nevoie, care sd interzicd orice discriminare fatd de femei;

c) sd instituie o protectie pe cale jurisdictionald a drepturilor femeilor pe bazd de egalitate cu
bdrbatii si sd garanteze prin intermediul tribunalelor nationale competente si al altor
institutii publice protectia efectivd a femeilor impotriva oricdrui act discriminatoriu;

Astfel, in afara de Constitutia Republicii Moldova, Legea privind asigurarea egalitatii si alte acte
legislative care se refera tangential la prevenirea si combaterea fenomenului de discriminare a
femeilor, la 09 februarie 2006 a fost adoptata o lege speciala, denumita Legea privind asigurarea
egalitatii sanselor Intre femei si barbati22.

Adoptarea legii constituie un pas important in vederea respectarii instrumentelor internationale
mentionate mai sus si marcheaza inceputul procesului de armonizare a legislatiei nationale la
standardele internationale si europene in domeniul drepturilor omului, fiind printre primele
acte legislative speciale care reglementeaza anumite domenii ale dreptului la egalitate si
nediscriminare.

Desi au trecut aproape zece ani din momentul adoptarii legii, succesele inregistrate in domeniul
asigurarii egalitatii sanselor sunt Inca modeste, iar implementarea In practica a prevederilor legii
se face greu si inconsecvent.

Astfel, scopul Legii, stabilit la Articolul 1 consta in asigurarea exercitarii drepturilor lor egale de
catre femei si barbati In sfera politica, economica, sociala, culturald, in alte sfere ale vietii, in
vederea prevenirii si eliminarii tuturor formelor de discriminare dupa criteriul de sex.

Asadar, chiar din textul primului articol al Legii rezulta clar ca obiectivul de baza al acesteia este
de a echilibra situatia femeilor si barbatilor in toate sferele vietii. La fel, Legea stabileste un singur
criteriu protejat, criteriul de sex.

Articolul 2 al Legii defineste mai multe notiuni importante pentru sfera de aplicare a acesteia
printre care si notiunea de discriminare, egalitate sau sex. Prima definitie continuta in articol
este si una absolut noua pentru Republica Moldova si anume notiunea de abordare complexd a
egalitdtii intre femei si bdrbati care reprezinta integrare a principiului egalitdtii intre femei si
bdrbati in politicile si in programele din toate domeniile si la toate nivelurile de adoptare si aplicare
a deciziilor.

Legea privind asigurarea egalitatii de sanse defineste notiunea de actiuni afirmative ca fiind
actiuni speciale temporare de accelerare a obtinerii unei egalitdti reale intre femei si bdrbati, cu
intentia de eliminare si prevenire a discrimindrii ori a dezavantajelor ce rezultd din atitudinile,
comportamentele si structurile existente.

O definitie similara se contine siin legea 121/2012 privind asigurarea egalitatii cu deosebirea ca
conceptul este denumit masuri pozitive in timp ce Legea privind asigurarea egalitatii de sanse
opereaza cu notiunea de actiuni afirmative. Cu toate acestea conceptele sunt practic identice
diferenta regasindu-se in abordarea doctrinara si etimologie.

Notiunea de discriminare directd dupd criteriul de sex este definita ca orice actiune care, in situatii
similare, discrimineazd o persoand in comparatie cu o altd persoand de alt sex, inclusiv din cauza
sarcinii, maternitdtii sau paternitdtii. Notiunea de discriminare este putin confuza datorita

22 Legea nr.5 din 09.02.2006 cu privire la asigurarea egalitatii de sanse intre femei si barbati, Publicati la 24.03.2006 in
Monitorul Oficial Nr. 47-50, art.200
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faptului ca este definita ca fiind o actiune care discrimineaza iar acest mod de abordare a
conceptului poate crea neclaritate pentru persoanele care nu au cunostinte speciale in domeniu.
In majoritatea cazurilor pentru definirea notiunii de discriminare se folosesc termenii de
tratament diferentiat sau tratament defavorabil?3 fie actiuni sau inactiuni de deosebire,
excludere, restrictie ori preferinta in drepturi si libertatiz4.

Notiunea de discriminare directd dupd criteriul de sex include in sine si cateva criterii specifice
(sarcind, maternitate sau paternitate) care deriva din criteriul general de sex si In anumite
circumstante ar putea fi abordate ca si criterii distincte.

Legea de asemenea defineste notiunea de egalitate de sanse si egalitate dintre femei si barbati.
Astfel:

Egalitate de sanse reprezintd lipsa de bariere in participarea pe bazd de egalitate a femeilor si
bdrbatilor la activitdti din sfera politicd, economicd, sociald, culturald, din alte sfere ale vietii;
Egalitate intre femei si barbati reprezintd egalitatea in drepturi, sanse egale in exercitarea
drepturilor, participare egald in toate sferele vietii, tratare egald a femeilor si bdrbatilor.

Notiunile exemplificate sunt similare iar deosebirea esentiala intre cele doua se refera la faptul
ca egalitatea de sanse este un concept specific ce se bazeaza pe lipsa de bariere in participarea la
diferite activitati si procese din toate sferele vietii iar egalitatea dintre femei si bdrbati este un
concept general care se bazeaza pe egalitatea in drepturi a reprezentantilor celor doua sexe.

Pentru prima datd, Legea cu privire la egalitatea de sanse defineste notiunea de hartuire sexuala
care reprezinta orice formd de comportament fizic, verbal sau nonverbal, de naturd sexuald, care
lezeazd demnitatea persoanei ori creeazd o atmosferd nepldcutd, ostild, degradantd, umilitoare
sau insultdtoare.

Ulterior, Legea 121/2012 privind asigurarea egalitatii a preluat partial acest concept, definindu-
| intr-un mod mai general fara a pune accentul exclusiv pe elementul de sex.

In anul 2010 au fost realizate modificari in Codul Penal al Republicii Moldova fiind incriminata
infractiunea de hartuire sexuala. Astfel conform Articolului 173:

"Hdrtuirea sexuald, adicd manifestarea unui comportament fizic, verbal sau nonverbal, care
lezeazd demnitatea persoanei ori creeazd o atmosferd nepldcutd, ostild, degradantd, umilitoare,
discriminatorie sau insultdtoare cu scopul de a determina o persoand la raporturi sexuale ori la

alte actiuni cu caracter sexual nedorite, savdrsite prin amenintare, constrangere, santaj, se
pedepseste cu amendd in mdrime de la 300 la 500 unitdti conventionale sau cu muncd
neremuneratd in folosul comunitdtii de la 140 la 240 de ore, sau cu inchisoare de pdnd la 3 ani.”

Cu toate acestea, Articolul 173 Cod Penal este aplicat foarte rar, practica nationala la acest capitol
fiind foarte saraca. Cauza acestui fapt este pe de o parte lipsa de informare si constientizare a
victimelor dar si ne dorinta de a denunta astfel de infractiuni iar pe de alta parte este lipsa
pregatirii specializate a lucratorilor organelor de drept care duce la o investigatie si proces
ineficient.

Legea de asemenea defineste si notiunea de sex ca fiind totalitate a caracteristicilor
anatomofiziologice care diferentiazd fiintele umane in femei si bdrbatii. Astfel, Legea cu privire la
egalitatea de sanse defineste un criteriu protejat spre deosebire de multe alte acte legislative
speciale in care nu se contin astfel de prevederi. Nici chiar Legea 121/2012 privind asigurarea
egalitatii nu defineste criterii protejate.

23 Vezi spre exemplu definitia de discriminare direct oferitd de Articolul 2 al Legii 121/2012 cu privire la asigurarea egalitatii.

24 Vezi spre exemplu definitia oferita de Articolul 1 al Conventiei ONU asupra elimindrii tuturor formelor de discriminare fati de
femei
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Ultima notiune definita este cea de unitate gender care reprezinta un specialist abilitat cu functii
de promovare a egalitdtii intre femei si bdrbati in institutia in care activeazd. La fel ca si notiunea
de abordare complexd a egalititii intre femei si bdrbati, notiunea de unitate gender este preluata
din dreptul Uniunii Europene si reprezinta un concept de instituire in cadrul diferitor autoritati
a unor specialisti pe dimensiunea de promovare a egalitatii de sanse prin angajarea unor
specialisti sau instruiri celor existenti.

Legea cu privire la egalitatea de sanse, ca si Constitutia Republicii Moldova stabileste prioritatea
aplicarii prevederilor tratatelor internationale in caz de neconcordanta cu normele nationale
(Articolul 4). Articolul 5 al Legii stabileste situatii de discriminare dar si exceptii de la acestea.
Astfel la alineatul 2 este reglementata prevederea care stabileste ca orice politicd sau efectuarea
unor actiuni care nu asigurd egalitatea de sanse se considerd discriminatorie si trebuie eliminatd
de autoritdtile competente conform legislatiei. Articolul 5 al Legii stabileste ca actul juridic care
contine prevederi discriminatorii dupa criteriul de sex se declara nul de catre organele
competente. Aceasta norma are o importanta deosebita pentru restabilirea drepturilor, incetarea
incalcarilor sau promovarea egalitatii de sanse Insa in acelasi timp norma este prea generala si
este dificil de aplicat in practica. Astfel nu este clar care este aceasta autoritate competenta
deoarece in anumite cazuri existd mai multe autoritati a caror competenta ar putea interveni,
spre exemplu aceasta ar putea fi autoritatea emitenta sau autoritatea ierarhic superioara si in
acest caz ar putea apdrea o confuzie cu aplicarea prevederilor Legii contenciosului
administrativZs. La fel ar putea fi competenta o autoritate specializata ca Inspectia Muncii sau
Consiliul pentru prevenirea si eliminarea discriminarii si asigurarea egalitatii fie instanta de
judecata.

Mai mult ca atat, prevederi similare privind nulitatea actului juridic care contine elemente
discriminatorii se contin si in alte acte legislative. Astfel, Legea nr.121/2012 cu privire la
asigurarea egalitatii stabileste la Articolul 18 ca persoana care se considera victima a
discriminarii are dreptul sa inainteze o actiune in instanta de judecata si sa solicite declararea
nulitatii actului care a condus la discriminarea sa.

Articolul 5 (6) reglementeaza mai multe situatii cand admiterea unor tratamente diferentiate nu
constituie discriminare, astfel:

a) madsurile de asigurare a unor conditii speciale femeii in perioada sarcinii, l[duziei si aldptdrii;

b) cerintele de calificare pentru activitdti in care particularitdtile de sex constituie un factor
determinant datoritd specificului conditiilor si modului de desfdsurare a activitdtilor
respective;

c) anunturile speciale de angajare a persoanelor de un anumit sex la locurile de muncd in care,
datoritd naturii sau conditiilor particulare de prestare a muncii prevdzute de lege,
particularitdtile de sex sunt determinante;

d) actiunile afirmative.

Legea nr.5/2006 privind asigurarea egalitatii de sanse reprezinta un act normativ imperativ
necesar Intr-o societate democratica care a adus mai multe beneficii legislatiei nationale dar si
situatiei practice la capitolul egalitatii intre femei si barbati. Cu toate acestea, Legea este confuza
la mai multe capitole, reglementeaza evaziv domeniile si modalitatile de aplicare si nu este
suficient de specifica pentru a crea un mecanism cu adevarat eficient de asigurare 1n societate a
unui echilibru veritabil intre respectarea drepturilor femeilor si barbatilor.

Legea Nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati
Dupa ratificare de catre Republica Moldova a Conventiei privind drepturile persoanelor cu

25 Legea contenciosului administrativ Nr. 793 din 10.02.2000, publicatd la 18.05.2000 in Monitorul Oficial Nr. 57-58, art. 375
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dizabilitati® (in Continuare Conventie) a aparut necesitatea adoptarii unor masuri cu caracter
legislativ pentru a transpune prevederile si garantiile Conventiei. Astfel, la 30 martie 2012 a fost
adoptata Legea nr.60 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati (in continuare
Legea). Chiar daca Legea nu reglementeaza exclusivdomeniul nediscriminarii, reiesind din faptul
ca majoritatea sferelor reglementate sunt prezentate prin prisma principiului egalitatii, aceasta
poate fi considerata lex specialis in domeniul nediscriminarii. Legea a definit mai multe notiuni
care pana la acel moment fie nu existau in legislatia nationala fie erau abordate eronat. Astfel,
persoana cu dizabilitati Inseamna persoand cu deficiente fizice, mintale, intelectuale sau
senzoriale, deficiente care, in interactiune cu diverse bariere/obstacole, pot ingrddi participarea ei
deplind si eficientd la viata societdtii in conditii de egalitate cu celelalte persoane.

Legea in asa fel preia conceptul stabilit de Conventie potrivit caruia dizabilitatea inseamna
cumulul a cateva elemente, pe de o parte deficienta (fizicd, mintald, intelectuald sau senzoriald)
si obstacolele din mediu. Respectiv este schimbata paradigma potrivit careia dizabilitatea este
egala cu deficienta (fizicd, mintald, intelectuald sau senzoriald) si Inlocuita cu abordarea ca
deficienta poate deveni dizabilitate doar atunci cand anumiti factori externi (de ex. obstacole
fizice) creeaza imposibilitatea participarii depline la viata societatii in mod egal cu alte persoane.

In acelasi timp, dizabilitatea e definita ca un termen generic pentru afectdri/deficiente, limitdri de
activitate si restrictii de participare, care denotd aspectele negative ale interactiunii dintre individ
(care are o problemd de sdndtate) si factorii contextuali in care se regdseste (factorii de mediu si
cei personali) intarind astfel noua paradigma descrisa mai sus. Legea ofera notiunile mai multor
termene, printre care, prin prisma discriminarii cele mai importante sunt:
Incluziune sociala - ansamblu de mdsuri si actiuni multidimensionale din domeniile protectiei
sociale, ocupdrii fortei de muncd, locuirii, educatiei, sportului, ocrotirii sdndtdtii, informdrii si
comunicdrii, mobilitdtii, securitdtii, justitiei si culturii, precum si din alte domenii destinate
integrdrii persoanelor cu dizabilitdti in societate;
Adaptare rezonabila - modificdrile si ajustdrile necesare si adecvate, care nu impun un efort
disproportionat sau nejustificat atunci cdnd este necesar, pentru a permite persoanelor cu
dizabilitdti sd se bucure sau sd-si exercite, in conditii de egalitate cu ceilalti, toate drepturile si
libertdtile fundamentale ale omului;
Design universal - proiectarea produselor, mediului, programelor si serviciilor astfel incdt sa
poatd fi utilizate de cdtre toate persoanele, pe cat este posibil, fdrd sd fie nevoie de o adaptare sau
de o proiectare speciald. Designul universal nu va exclude dispozitivele de asistare pentru anumite
grupuri de persoane cu dizabilitdti atunci cdnd este necesar;
Accesibilitate - ansamblu de mdsuri si lucrdri de adaptare a mediului fizic, transporturilor,
precum si a mediului informational si comunicational, incluzdnd tehnologiile si sistemele
informationale si comunicatiile, conform necesitdtilor persoanelor cu dizabilitati, factor esential de
exercitare a drepturilor si de indeplinire a obligatiilor persoanelor cu dizabilitdti in societate;
Legea are scopul de a stabili garantii, a proteja si promova drepturile persoanelor cu dizabilitati
si ale familiilor acestora. Printre principiile de aplicare a legii sunt incluse urmatoarele:

a) respectarea drepturilor si a libertdtilor fundamentale ale omului;

b) egalitatea de sanse;

c) egalitatea de tratament in ceea ce priveste incadrarea in muncd si ocuparea fortei de

muncd;

d) solidaritatea sociald;

e) nediscriminarea;

f) parteneriatul;

g) libertatea optiunii si controlul sau decizia asupra propriei vieti, asupra serviciilor si

formelor de suport de care beneficiazd;

26 Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, din 13 decembrie 2006 de la New-York, ratificatd prin Legea nr. 166-
XVIII din 09.07.2010
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h) respectarea demnitdtii inalienabile, a autonomiei individuale, a libertdtii de a face propriile
alegeri si a independentei persoanei;

i) acceptarea persoanelor cu dizabilitdti ca parte a diversitdtii umane si a umanitdtii;

J) participarea si integrarea deplind si efectivd in societate;

k) accesibilitatea;

) egalitatea in drepturi a femeilor si bdrbatilor;

m) respectarea capacitdtilor de dezvoltare ale copiilor cu dizabilitdti si a dreptului acestora de
a-si pdstra propria identitate.

Astfel nediscriminarea reprezintda un principiu de reper pentru promovarea drepturilor
persoanelor cu dizabilititi. In acelasi timp, principiile privind egalitatea de sanse, egalitatea de
tratament In ceea ce priveste Incadrarea in munca si ocuparea fortei de munca, respectarea
demnitatii inalienabile, a autonomiei individuale, a libertatii de a face propriile alegeri si a
independentei persoanei, participarea si integrarea deplinda si efectiva in societate si
accesibilitatea egalitatea In drepturi a femeilor si barbatilor sunt in legatura directa cu principiul
nediscriminarii.

0 garantie importanta se contine In Articolul 6 (2) al Legii care stabileste:

"Statul detine responsabilitatea pentru elaborarea politicilor nationale de prevenire si
tratament al dizabilitdtilor, de reabilitare, adaptare rezonabild si incluziune sociald a
persoanelor cu dizabilitdti, respectdnd drepturile si obligatiile pdrtilor (ale statului, pe de o parte,
si ale beneficiarilor, pe de altd parte), asigurd, in colaborare cu organele abilitate, cu organizatiile
responsabile si nemijlocit cu beneficiarii, implementarea obiectivelor
legale, stipuleaza drepturile si obligatiile pdrtilor.”

Astfel statul isi asuma expres obligatia sa asigure elaborarea si implementarea politicilor de
incluziune sociala. Desi asigurarea incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati este o obligatie
ce apartine sine qua non statului si este stabilita in Conventie, totusi reglementarea expresa este
o garantie suplimentara in vederea realizarii acesteia. La 7 mai 2015 Parlamentul a adoptat
Legea nr.87 pentru modificarea si completarea unor acte legislative, care a fost remisa, spre
promulgare, Presedintelui Republicii Moldova. Acesta printre altele garanta persoanelor lipsite
de capacitate juridica dreptul la vot, insa Presedintele R. Moldova refuzat sa promulge Legea
nr.87, aparent datorita interpretdrii eronate a articolului 12 al Conventiei pentru Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati din cauza unei traduceri gresite In limba roméana. Astfel termenul
"legal capacity” a fost tradus ca asistenta juridica si nu capacitate juridica fiind astfel admisa o
eroare grava care duce la incalcarea continua a drepturilor persoanelor declarate incapabile?’.

Articolul 8 reglementeaza dreptul persoanelor cu dizabilitati la egalitate si nondiscriminare si
poate fi considerat norma centrala a legii care serveste drept pilon pentru asigurarea tuturor
garantiilor stabilite de Conventie si Lege. Articolul stabileste ca persoanele cu dizabilitati au
dreptul sa fie recunoscute, oriunde s-ar afla, ca persoane cu drepturi egale in fata legii ceea ce
presupune ca nici o persoana sau autoritate din Republica Moldova nu poate le poate nega aceste
drepturi din cauza dizabilitatii.

Articolul 8 (2) stabileste ca persoanele cu dizabilitati beneficiaza de capacitate juridica in egala
masura cu celelalte persoane in toate aspectele vietii, iar dupa caz, si de masuri de protectie si
asistentd juridica in exercitarea capacitatii juridice, prevazute de legislatia in vigoare. Norma
citata prezinta o importanta majora pentru societate si pentru persoanele cu dizabilitati fiind o
incercare de transpunere a Articolului 12 al Conventiei2® in vederea asigurarii dreptului la

27 Nota Presedintelui R. Moldova nr.01/1-06-50 din 22 iulie 2015

28 Articolul 12 al Conventiei privind Drepturile persoanelor cu dizabilitati: ” 1. Statele Pdrti reafirmd cd persoanele cu dizabilitdti
au dreptul la recunoasterea, oriunde s-ar afla, a capacitdtii lor juridice. 2. Statele Pdrti vor recunoaste faptul cd persoanele cu
dizabilitdti se bucurd de capacitate juridicd in conditii de egalitate cu ceilalti, in toate domeniile vietii. 3. Statele Pdrti vor lua toate
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capacitate juridica, fiind unul din drepturile expres negate de legislatia Republicii Moldova dea
lungul istoriei. Articolul 8 (2) este completat de prevederea stabilita la Articolul 8 (7) care
stabileste:

” Statul, prin intermediul structurilor responsabile din cadrul autoritdtilor publice
centrale si locale si al institutiilor specializate in apdrarea drepturilor omului (Avocatul
Poporului), asigurd dreptul persoanelor cu dizabilitdti de a beneficia de capacitate juridicd in
egald mdsurd cu celelalte persoane, in toate aspectele vietii si le garanteazd acestora protectie
juridicd egald si eficientd contra discrimindrii pe orice temei.”

Prevederile respective sunt in contradictie directa cu Articolul 24 al Codului Civil?® care
stabileste posibilitatea instantei de judecata de a lipsi persoanele cu dizabilitati mintale de
capacitate juridica. Cu toate acestea, desi reprezinta noile standarde internationale pe care
Republica Moldova s-a obligat sa le respecte, atat Articolul 12 al Conventiei cat si Articolul 8 (2)
si (7) ale Legii nu sunt aplicate de catre autoritatile si instantele nationale, folosindu-se in
continuare Articolul 24 al Codului Civil3°.

La fel, formularea Articolul 8 (2) este confuza si creeaza neclaritate, motiv din care deseori este
interpretata eronat. Astfel expresia “si asistentd juridicd in exercitarea capacitdtii juridice,
prevdzute de legislatia in vigoare” este formulata neclar oferind posibilitatea de a interpreta ca
capacitatea juridica este exercitata conform legislatiei In vigoare, faicand aluzie la norma privind
declararea persoanelor incapabile reglementata de Codul Civil. Suplimentar, Articolul 8 (3) si (4)
asigura dreptul inalienabil la demnitate umana dar si respectarea stricta a tuturor drepturilor
civile, politice, sociale, economice si culturale. La fel, norma interzice expres discriminarea
persoanelor cu dizabilitati:

"Discriminarea persoanelor cu dizabilitdti constdnd in orice deosebire, excludere,
marginalizare, limitare sau preferintd, precum si in refuzul de creare a conditiilor favorabile si de
adaptare rezonabild, care conduc la imposibilitatea sau complicarea recunoasterii, indeplinirii
sau folosirii drepturilor civile, politice, economice, sociale sau culturale, este interzisd si se
pedepseste conform legislatiei in vigoare.”

O alta prevedere importanta este formulata la Articolul 8 (13) si stabileste ca statul garanteaza
excluderea oricarei forme de discriminare pe criteriu de dizabilitate. Desi norma respectiva este
ambitioasa si ofera un grad sporit de protectie contra discriminarii persoanelor cu dizabilitati, in
practicd, din cauza lipsei unui mecanism eficient de implementare a prevederilor legii, norma
ramane a fi in mare parte formala reiesind din faptul ca pana in prezent persoanele cu dizabilitati
sunt cele mai discriminate in societate3l. Legea cuprinde cateva capitole care reglementeaza
domenii distincte ale vietii. Respectiv, Capitolul III reglementeaza Accesibilitatea si contine
prevederi importante care se refera la politicile de stat in domeniul accesibilitatii, proiectarea si
constructia obiectelor infrastructurii sociale adaptate necesitatilor persoanelor cu dizabilitati,
amenajarea obiectelor infrastructurii sociale pentru a putea fi folosite de catre persoanele cu
dizabilitati, asigurarea accesului la transportul public, asigurarea cu spatiu locativ, accesul la
obiectivele culturale si turistice, accesul la informare dar si raspunderea pentru neindeplinirea
obligatiilor privind asigurarea accesibilitatii.

Desi Capitolul III cuprinde garantii detaliate si stabileste obligatii asupra tuturor subiectilor de
drept public si privat In vederea asigurarii accesibilitatii, pana in prezent, o mare parte a

mdsurile adecvate pentru a asigura accesul persoanelor cu dizabilitdti la sprijinul de care ar putea avea nevoie in exercitarea
capacitdtii lor juridice.”
29 Codul Civil al Republicii Moldova Nr. 1107, Publicat : 22.06.2002 in Monitorul Oficial Nr. 82-86, artNr:661 din 06.06.2002
30 Vezi "Dreptul la capacitate juridica al persoanelor cu dizabilititi, Studiu comparativ al legislatiei Republicii Moldova si
standardelor internationale in domeniu”, Chisinau, 2013, pg.18
31 Consiliul pentru prevenirea si eliminarea discrimindrii si asigurarea egalitatii, Raport privind activitatea realizata in anul 2014,
pg.3, disponibil la adresa web: http://egalitate.md/index.php?pag=page&id=850&I=ro
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bunurilor si serviciilor sunt inaccesibile pentru persoanele cu dizabilitati32. Capitolul IV al Legii
abordeazi educarea, instruirea si pregitirea profesionald a persoanelor cu dizabilititi. In special
Capitolul IV reglementeaza asigurarea conditiilor necesare pentru educarea, instruirea si
pregatirea profesionald a persoanelor cu dizabilitati, asigurarea educatiei prescolare a copiilor
cu dizabilitati, accesul la studiile generale (gimnaziale, liceale), studiile medii de specialitate si
studiile superioare, educarea si instruirea copiilor cu dizabilitati la domiciliu, educarea
extrascolara a copiilor cu dizabilitati, pregatirea profesionald, ridicarea nivelului profesional si
instruirea persoanelor cu dizabilitati. Capitolul IV completeaza legile speciale, mai ales Codul
Educatiei33 si prezinta garantii suplimentare pentru persoanele cu dizabilitati. Capitolul V al Legii
reglementeaza integrarea in cAmpul muncii a persoanelor cu dizabilititi. In special capitolul se
referad la asigurarea dreptului la munca a persoanelor cu dizabilitati, plasarea acestora in campul
muncii, munca la domiciliu, obligatiile angajatorilor privind plasarea in cadmpul muncii a
persoanelor care si-au pierdut capacitatea de munca, durata timpului de munca si normele de
productie pentru persoanele cu dizabilitati, Concediile persoanelor cu dizabilitati, orientarea,
formarea si reabilitarea profesionald a persoanelor cu dizabilitati. Legea reglementeaza garantii
importante In domeniul sanatatii, recuperarii medicala si socialda a persoanelor cu dizabilitati.
Capitolul VI stabileste obligatiile statului si persoanelor de drept public si privat de a intreprinde
masurile necesare pentru prevenirea dizabilitatii. La fel, Capitolul VI ofera garantii suplimentare
in privinta dreptului la ocrotirea sanatdtii o mare parte din care nu sunt stabilite de Legea cu
privire la ocrotirea sanatatii34.

In acelasi timp, Legea reglementeazi realizarea programelor individuale de reabilitare si
incluziune sociala a persoanei cu dizabilitati. Suplimentar Legea se refera detaliat la protectia
sociald a persoanelor cu dizabilitati (Capitolul VII), stabileste autoritdtile responsabile de
incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati (Capitolul VIII) si se refera la asociatiile obstesti
ale persoanelor cu dizabilitati (Capitolul IX). Desi reprezinta prin sine o transpunere a
principiilor si garantiilor Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, Legea
omite unul din drepturile fundamentale si anume dreptul la viata independenta si integrare in
comunitate, garantat de Articolul 19 al Conventiei 3.

Legea nr.60/2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati reprezinta un
instrument legislativ puternic in vederea garantdrii respectdrii drepturilor si libertatilor
fundamentale ale persoanelor cu dizabilititi. In acelasi timp reglementarea evaziva si incomplet3
a unor norme dar si lipsa unui mecanism de implementare si sanctionare a incalcarilor rezulta
in aplicabilitatea limitata a legii si ineficienta garantiilor stabilite de aceasta.

Prevederi non-discriminare in alte acte legislative

In afara de actele normative specifice in domeniul nediscriminarii, analizate la punctul 1.2 al

32 Vezi spre ex. Raport de analizi a actelor normative si standardelor tehnice in domeniul accesibilititii pentru persoanele cu
dizabilitati locomotorii, Asociatia Motivatie, pg.34, disponibil la adresa web:
http://www.soros.md/files/Raport%Z20analiza%20MOTIVATIE.pdf

33 Codul Educatiei al Republicii Moldova Nr. 152 din 17.07.2014, Publicat la 24.10.2014 in Monitorul Oficial Nr. 319-324, art Nr
1634

34 Legea Nr. 411 din 28.03.1995 cu privire la ocrotirea sdnatitii, Publicat la 22.06.1995 in Monitorul Oficial Nr. 34  art. Nr.
373

35 Articolul 12 al Conventiei privind Drepturile persoanelor cu dizabilititi: “Statele Pdrti la aceastd Conventie recunosc dreptul
egal al tuturor persoanelor cu dizabilitdti de a trdi in comunitate, cu sanse egale cu ale celorlalti, si vor lua mdsuri eficiente si
adecvate pentru a se asigura cd persoanele cu dizabilitdti se bucurd pe deplin de acest drept si de deplina integrare in comunitate
si participare la viata acesteia, inclusiv asigurdndu-se cd: (a) Persoanele cu dizabilitdti au posibilitatea de a-si alege locul de
resedintd, unde si cu cine sd trdiascd, in conditii de egalitate cu ceilalti, si nu sunt obligate sd trdiascd intr-un anume mediu de
viatd; (b) Persoanele cu dizabilitdti au acces la o gamd de servicii la domiciliu, rezidentiale si alte servicii comunitare de suport,
inclusiv la asistentd personald necesard vietii i integrdrii in comunitate, ca §i pentru prevenirea izoldrii sau segregdrii de
comunitate; (c) Serviciile si facilitdtile comunitare pentru populatie in general sunt disponibile in aceeasi mdsurd persoanelor cu
dizabilitdti si raspund nevoilor acestora.”
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raportului, diferite acte legislative Republicii Moldova contin prevederi care direct sau indirect
se referd la principiile nediscriminarii si egalitatii. Aceste prevederi sunt reglementate atat in
legislatia codificata (Codul Penal, Procesual Penal, Civil, Procesual Civil, Contraventional, Codul
Muncii, Educatiei s.a.) cat si in legile organice si ordinare ale Republicii Moldova. Prezentul
subcapitol reprezinta o analiza succinta a respectivelor prevederi si a compatibilitatii acestora
cu standardele internationale.

Codul Civil

Desi Codul Civil3¢ nu contine nici o norma care ar reglementa principiul nediscriminarii, totusi
acesta stabileste principiul egalitatii participantilor la raporturile civile, astfel Articolul 1 (1)
dispune:

"Legislatia civild este intemeiatd pe recunoasterea egalitdtii participantilor la raporturile
reglementate de eq, inviolabilitdtii proprietatil, libertdtii contractuale, inadmisibilitdtii imixtiunii
in afacerile private, necesitdtii de realizare liberd a drepturilor civile, de garantare a restabilirii
persoanei in drepturile in care a fost lezatd si de apdrare judiciard a lor.”
Suplimentar, Codul Civil (Articolul 11) stabileste o serie de modalitati de aparare a drepturilor

civile printre care:

a) recunoasterea dreptului;

b) restabilirea situatiei anterioare incdlcdrii dreptului si suprimarea actiunilor prin care se

incalca dreptul sau se creeazad pericolul incdlcdrii lui;

c) recunoasterea nulitdtii actului juridic;

d) declararea nulitdtii actului emis de o autoritate publicd;

e) repararea prejudiciilor;

f) repararea prejudiciului moral;

g) alte cdi prevdzute de lege.
Aceste modalitati enumerate de Articolul 11 pot fi folosite inclusiv in cazul incalcarii dreptului la
egalitate si nediscriminare mai ales reiesind din considerentul ca acestea sunt drepturi civile.
Suplimentar trebuie notat faptul ca Codul Civil reglementeaza lipsirea capacitatii de exercitiu
care reprezinta o discriminare grava a persoanelor cu dizabilitati, in acest sens Articolul 24
stabileste:

” (1) Persoana care in urma unei tulburdri psihice (boli mintale sau deficiente mintale)
nu poate constientiza sau dirija actiunile sale poate fi declaratd de cdtre instanta
de judecatd ca incapabild. Asupra ei se instituie tutela.

(2) Actele juridice in numele persoanei fizice declarate incapabile se incheie de cdtre tutore.
(3) Dacd temeiurile in care persoana fizicd a fost declaratd incapabild au dispdrut,
instanta de judecatd o declard ca fiind capabild. In baza hotdrdrii judecdtoresti,
tutela asupra persoanei se anuleazd.”

Astfel, desi Codul Civil nu contine dispozitii exprese privind nediscriminarea, acesta instituie o
normd care este discriminatorie ab initio care contravine Conventiei privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, Legii 121/2012 privind asigurarea egalitatii si Legii nr.60/2012
privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati. Cu toate acestea, autoritatile si
instantele nationale ar putea evita incalcarea flagranta a dreptului la capacitate juridica egala a
persoanelor cu dizabilitati prin aplicarea directa a tratatelor internationale in conformitate cu
Articolul 4 al Constitutiei si Articolul 7 al Codului Civil care stabileste ca daca prin tratatul
international la care Republica Moldova este parte sunt stabilite alte dispozitii decat cele
prevazute de legislatia civila, se vor aplica dispozitiile tratatului international. Totusi pana in
prezent, prioritate pentru autoritatile nationale si instantele de judecata o au dispozitiile
Articolului 24 Cod Civil iar normele privind dreptul la capacitate juridica egala sunt ignorate sau
aplicate incoerent.

36 Codul Civil al Republicii Moldova Nr. 1107 din 06.06.2002, Publicat la 22.06.2002 in Monitorul Oficial Nr. 82-86 art. Nr. 661
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Codul de procedura civila

Codul de procedura civila, la fel ca si Codul Civil nu contine prevederi care se refera direct la
principiile nediscriminarii si egalitatii. Codul de procedura civila stabileste la Articolul 85 (1) (a)
scutirea de la plata taxei de stat pentru actiunile privind faptele de discriminare.

Suplimentar, Articolul 22 stabileste egalitatea in fata legii si justitiei:

"Justitia in pricinile civile se infdptuieste pe principiul egalitadtii tuturor persoanelor,
independent de cetdtenie, rasd, nationalitate, origine etnicd, limbd, religie, sex, opinie,
apartenentd politicd, avere, origine sociald, serviciu, domiciliu, loc de nastere, precum

si al egalitdtii tuturor organizatiilor, indiferent de tipul de proprietate si forma de organizare
juridicd, subordonare, sediu si de alte circumstante.”

Astfel, Articolul 22 enumera o lista de criterii protejate, o parte din care nu se contin in Legea
121/2012 privind asigurarea egalitatii, si anume: cetatenie, serviciu, domiciliu, loc de nastere,
tip de proprietate, forma de organizare juridica, subordonare si sediu. La fel ca si Articolul 1 al
Legii privind asigurarea egalitatii lista de criterii este deschisa. La 17 noiembrie 2016, Curtea
Constitutionala a pronuntat hotararea pentru controlul constitutionalitatii unor prevederi din
Codul civil (sesizarile 56a/2016 si 90g/2016) si Codul de procedura civila privind drepturile si
libertatile persoanelor cu dizabilitati mintale (sesizarile 49a/2016 si 63g/2016)37.

Hotardrea a fost pronuntata in rezultatul contestarii mai multor prevederi din Codul de
procedura civila, potrivit carora, adultii declarati incapabili nu isi pot apara in instanta de sine
statator drepturile, libertatile si interesele legitime, cererile depuse de catre acestia nu sunt
examinate de cdtre instanta de judecatd, fiind restituite sau scoase de pe rol, iar actele de
procedura efectuate de acestia sunt lovite de nulitate. La fel, cererea de declarare a incapacitatii
de exercitiu poate fi examinata fara audierea persoanei.

Autorii sesizdrilor au pretins ca prevederile contestate restrang drepturile si libertatile
persoanelor cu dizabilitati, contrar articolelor 7, 8, 16, 20, 25, 27, 28, 38, 46 si 54 din Constitutie.
Curtea Constitutionala a statuat ca potrivit Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, statele trebuie sa asigure un acces efectiv la actul de justitie pentru persoanele cu
dizabilitati, in conditii de egalitate cu ceilalti, inclusiv prin asigurarea de ajustari de ordin
procedural si adecvate varstei, pentru a le facilita un rol activ ca participanti directi si indirecti,
inclusiv ca martori, in toate procedurile legale, inclusiv etapele de investigatie si alte etape
preliminare. In acelasi sens, Curtea Europeani a retinut ci in cazurile in care persoana se afld in
conflict cu tutorele ei si ,acolo unde conflictul poate avea un impact major asupra situatiei
juridice a persoanei”, este esential ca aceasta sa beneficieze de dreptul de acces la un tribunal.
Problema suprasolicitarii instantelor judecatoresti poate fi evitata prin alte mijloace mai putin
restrictive decat negarea automata a accesului direct a persoanei la instantd, de exemplu, prin
limitarea frecventei cu care se pot introduce astfel de cereri sau prin introducerea unui sistem
de examinare prealabili pe baza dosarului a admisibilititii cereri. In contextul celor mentionate,
Curtea a retinut ca restrictiile impuse de Codul de procedura civila sunt contrare Constitutiei. Au
fost declarate neconstitutionale urmatoarele prevederi: Sintagma ,sau de adultii cu capacitatea
de exercitiu limitata" si sintagma ,,sau curatorul adultului cu capacitatea de exercitiu limitata" de
la articolul 58 alin. (2); sintagma ,sau de adultii declarati incapabili” de la articolul 58 alin. (21),
in masura in care actele procedurale efectuate de persoanele incapabile sunt lovite de nulitate
absoluta; sintagma ,precum si ale adultilor declarati incapabili In modul stabilit de lege" de la
articolul 58 alin. (6), in masura in care se interzice participarea in proces a persoanelor declarate
incapabile si nu permite instantei de a lua in consideratie vointa acestora; articolul 170 alin. (1)
lit. ¢) si articolul 267 lit. b), In masura in care in orice situatie se interzice depunerea cererii de
chemare in judecata de o persoana incapabila; propozitia ,Problema citarii persoanei se
solutioneaza in fiecare caz, in functie de starea sanatatii ei.” de la articolul 306 alin. (2), In masura

37 Vezi comunicatul Curtii Constitutionale -
http://www.constcourt.md/libview.php?l=ro&idc=7&id=911&t=/Media/Noutati/Limitarea-excesiva-a-drepturilor-
persoanelor-cu-dizabilitati-neconstitutionala
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http://www.constcourt.md/libview.php?l=ro&idc=7&id=911&t=/Media/Noutati/Limitarea-excesiva-a-drepturilor-persoanelor-cu-dizabilitati-neconstitutionala
http://www.constcourt.md/libview.php?l=ro&idc=7&id=911&t=/Media/Noutati/Limitarea-excesiva-a-drepturilor-persoanelor-cu-dizabilitati-neconstitutionala

in care permite instantei examinarea cererii de declarare a incapacitatii de exercitiu fara
audierea persoanei in situatia in care aceasta nu se poate deplasa la sediul instantei, din Codul
de procedura civila al Republicii Moldova nr. 225-XV din 30 mai 2003.

Codul Contraventional
Codul Contraventional3® are scopul de aparare a drepturilor si libertatilor legitime ale persoanei,
aparare a proprietatii, ordinii publice, a altor valori ocrotite de lege. Ca si majoritatea codurilor,
acesta consfinteste principiul egalitatii In fata legii, astfel Articolul 7 stabileste:
"Persoanele care au sdvdrsit contraventii snt egale in fata legii si a autoritdtilor
publice si sant supuse rdspunderii contraventionale fdrd deosebire de rasd, nationalitate, [imbd,
religie, sex, apartenentd politicd, avere, origine sociald sau de orice altd situatie.”

Articolul 7 enumera o lista scurta de 8 criterii protejate Insa aceasta poate fi completata cu alte
criterii datorita sintagmei orice altd situatie, fiind astfel o lista deschisa dupa modelul stabilit de
tratatele internationale In domeniul drepturilor omului3®.

Codul reprezinta un instrument legislativ important pentru sanctionarea anumitor fapte
contraventionale de discriminare, incriminate odata cu modificarile realizate in Cod prin Legile
nr.30640 si 11341, La moment, Codul Contraventional reglementeaza cinci contraventii care se
refera expres la diverse domenii de discriminare si egalitate. Astfel, Articolul 542 reglementeaza
incalcarea egalitatii in domeniul muncii:

1. "Orice deosebire, excludere, restrictie sau preferintd, bazatd pe criteriu de rasd, nationalitate,
origine etnicd, limbd, religie sau convingeri, sex, varstd, orientare sexuald, dizabilitate, opinie,
apartenentd politicd sau pe orice alt criteriu, care are ca efect limitarea sau subminarea egalitatii
de sanse sau de tratament la angajare sau la concediere, in activitatea nemijlocitd si in formarea
profesionald, savdrsitd prin:

a) plasarea de anunturi de angajare cu indicarea conditiilor si criteriilor care exclud
sau favorizeazd anumite persoane;

b) refuzul neintemeiat de angajare a persoanei;

c) refuzul neintemeiat de admitere a unor persoane la cursurile de calificare
profesionald;

d) remunerarea diferentiatd pentru acelasi tip si/sau volum de muncd;

e) distribuirea diferentiatd si neintemeiatd a sarcinilor de lucru, fapt ce rezultd din

acordarea unui statut mai putin favorabil unor persoane, se sanctioneazd cu amendd de la
100 la 140 de unitdti conventionale aplicatd persoanei fizice, cu amendd de la 200 la 350 de
unitdti conventionale aplicatd persoanei cu functie de rdspundere, cu amendd de la 350 la
450 de unitdti conventionale aplicatd persoanei juridice.
2. Hdrtuirea, adicd manifestarea de cdtre angajator a oricdrui comportament, bazat pe criteriu
de rasd, nationalitate, origine etnicd, limbd, religie sau convingeri, sex, varstd, dizabilitate, opinie,
apartenentd politicd sau pe orice alt criteriu, care duce la crearea unui cadru intimidant, ostil,
degradant, umilitor sau ofensator la locul de muncd se sanctioneazd cu amendd de la 130 la 150 de
unitdti conventionale aplicatd persoanei fizice, cu amendd de la 250 la 400 de unitdti conventionale
aplicatd persoanei cu functie de rdspundere.”

Articolul 651 reglementeaza discriminarea in domeniul invatamantului care reprezinta:

Orice deosebire, excludere, restrictie sau preferintd, bazatd pe criteriu de rasd, nationalitate,
origine etnicd, limbd, religie sau convingeri, sex, varstd, dizabilitate, opinie, apartenentd politicd
sau pe orice alt criteriu, manifestatad:

38 Codul Contraventional al Republicii Moldova Nr. 218 din 24.10.2008, Publicat la 16.01.2009 in Monitorul Oficial Nr.3-6, art.
15

39 Vezi spre exemplu articolul 14 al Conventiei Europene a Drepturilor Omului

40 Legea Nr. 306 din 26.12.2012 pentru modificarea si completarea unor acte legislative

41 Legea Nr. 113 din 03.07.2014 pentru modificarea articolului 4235 din Codul contraventional al Republicii Moldova nr. 218-
XVI din 24 octombrie 2008
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a) la oferirea accesului la institutiile de invdtdmant de orice tip si nivel;
b) prin stabilirea de principii de admitere la studii, bazate pe anumite restrictii, cu incdlcarea
prevederilor legislatiei in vigoare;

c) in procesul educational, inclusiv la evaluarea cunostintelor acumulate;

d) fn activitatea stiintifico-didacticd.
Sanctiunea este stabilita in forma de amenda de la 100 la 140 de unitati conventionale aplicata
persoanei fizice, amenda de la 200 la 350 de unitati conventionale aplicata persoanei cu functie
de raspundere, amenda de la 350 la 450 de unitati conventionale aplicata persoanei juridice.

Articolul 75! reglementeaza discriminarea privind accesul la serviciile si bunurile disponibile
publicului care reprezinta: "Orice deosebire, excludere, restrictie sau preferintd, bazatd pe criteriu
de rasd, nationalitate, origine etnicd, limbd, religie sau convingeri, sex, varstd, dizabilitate, opinie,
apartenentd politicd sau pe orice alt criteriu, manifestatd in domeniul accesului persoanelor la
serviciile oferite de autoritdtile publice, la cele de asistentd medicald si la alte servicii de sdndtate,
la serviciile de protectie sociald, bancare si financiare, de transport, culturale si de agrement, de
vdnzare sau de inchiriere de bunuri mobile sau imobile, precum si la alte servicii si bunuri
disponibile publicului, dacd fapta nu constituie infractiune”. Sanctiunea e stabilita in forma de
amenda de la 100 la 140 de unitati conventionale aplicata persoanei fizice, amenda de la 200 la
350 de unitati conventionale aplicata persoanei cu functie de raspundere, amenda de la 350 la
450 de unitati conventionale aplicata persoanei juridice.

Articolul 752 reglementeaza faptele de Impiedicare a activitatii Consiliului pentru prevenirea si
eliminarea discrimindrii si asigurarea egalititii care presupun: “Impiedicarea activitdtii
Consiliului pentru prevenirea si eliminarea discrimindrii si asigurarea egalitdtii cu scopul de a
influenta deciziile acestuia, neprezentarea in termenul prevdzut de lege a informatiilor relevante
solicitate pentru examinarea pldngerilor, ignorarea intentionatd si neexecutarea recomanddrilor
date de consiliu, impiedicarea sub orice altd formd a activitdtii acestuia”. Sanctiunea e stabilita in
forma de amenda de la 50 la 100 de unitati conventionale aplicata persoanei fizice, cu amenda
de la 75 1a 150 de unitati conventionale aplicata persoanei cu functie de raspundere. Ultimul tip
de contraventie In domeniul discriminarii este reglementat de Articolul 260 -discriminarea la
prestarea serviciilor publice in domeniul comunicatiilor electronice, postale si al tehnologiei
informatiei, astfel aceasta reprezinta: "Discriminarea de orice naturd a utilizatorului la prestarea
serviciilor publice in domeniul comunicatiilor electronice, postale si al tehnologiei informatiei”.
Sanctiunea e stabilita in forma de amenda de la 50 la 100 de unitati conventionale aplicata
persoanei fizice, cu amenda de la 200 la 400 de unitati conventionale aplicata persoanei juridice.

Articolul 4235 stabileste atributiile Consiliului pentru prevenirea si eliminarea discriminarii si
asigurarea egalitatii in procesul contraventional, astfel:
1. Contraventiile specificate la art. 542, 651, 711 si 712 se constatd de cdtre Consiliul pentru
prevenirea si eliminarea discrimindrii si asigurarea egalitdtii.
2. Santin drept sd constate contraventii si sd incheie in mod colegial procese-verbale membrii
Consiliului pentru prevenirea si eliminarea discrimindrii si asigurarea egalitdtii.
3. Procesele-verbale cu privire la contraventii se remit spre examinare in fond instantei de
judecatd competente.
Respectiv, desi aparent mai multe fapte de discriminare au fost incriminate contraventional iar
Consiliul pentru prevenirea si eliminarea discriminarii si asigurarea egalitatii a fost abilitat cu
prerogative de a constata contraventiile de Incalcare a egalitatii In cAmpul muncii, discriminare
in domeniul invatamantului, discriminarea in accesul la bunuri si servicii, impiedicarea activitatii
Consiliului, totusi aceste masuri sunt insuficiente pentru a avea un mecanism cu adevarat eficient
de sanctionare a faptelor de discriminare. Pentru a eficientiza procesul de prevenire si
combatere a fenomenului discriminarii urmeaza a fi stabilite sanctiuni contraventionale si
pentru alte fapte care Incalca grav dreptul la egalitate, demnitate umana si nediscriminare, cum
ar fi: instigarea la ura si discursul de ura, hartuirea in toate domeniile nu doar In domeniul
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muncii, discriminarea in baza mai multor criterii si alte fapte de discriminare care au ca efect
incalcarea deosebit de grava a drepturilor si libertatilor fundamentale.

Consiliul In prezent are posibilitatea de a constata fapte de discriminare care reprezinta
contraventii si a Intocmi proces-verbal de contraventie. Cu toate acestea, Consiliul nu poate
aplica sanctiuni contraventionale, aceasta fiind o prerogativa exclusiva a instantei de judecata%2.
Astfel se impune modificarea Legii 121/2012 privind asigurarea egalitatii si Codului
Contraventional pentru a oferi Consiliului atributii de sanctionare a faptelor de discriminare.

Codul Penal

Conform Articolului 15 (9) al Legii 121/2012 privind asigurarea egalitatii, in cazul in care faptele
examinate contin elemente ale infractiunii, Consiliul expediaza imediat materialele organelor de
urmarire penala.

Codul Penal stabileste la Articolul 5 principul democratismului care in esenta reprezinta
principiul egalitatii, astfel: ”Persoanele care au savdrsit infractiuni sant egale in fata legii si sant
supuse raspunderii penale fdrd deosebire de sex, rasd, culoare, limbd, religie, opinii politice sau orice
alte opinii, origine nationald sau sociald, apartenentd la o minoritate nationald, avere, nastere sau
orice altd situatie.”

In vederea sanctionarii infractiunii bazate pe motive de discriminare pe criteriu de sex, Codul
Penal a fost completat cu Articolul 173, Hartuirea sexuala43

Norma centrala care are scopul de a asigura dreptul persoanelor la egalitate si nediscriminare
este reglementata la articolul 176 care stabileste:

1. "Orice deosebire, excludere, restrictie sau preferintd in drepturi si in libertdti a persoanei sau a
unui grup de persoane, orice sustinere a comportamentului discriminatoriu in sfera politicd,
economicd, sociald, culturald si in alte sfere ale vietii, bazatd pe criteriu de rasd, nationalitate,
origine etnicd, limbd, religie sau convingeri, sex, vdrstd, dizabilitate, opinie, apartenentd politicd
sau pe orice alt criteriu:

a) sdvarsitd de o persoand cu functie de rdspundere;

b) care a cauzat daune in proportii mari;

c) sdvarsitd prin amplasarea de mesaje si simboluri discriminatorii in locurile publice;
d) sdvarsitd in baza a doud sau mai multe criterii;

e) sdvarsitd de doud sau de mai multe persoane, se pedepseste cu amendd in mdrime de

la 400 la 600 unitdti conventionale sau cu muncd neremuneratd in folosul comunitdtii de la
150 la 240 de ore, sau cu inchisoare de pdnd la 2 ani, in toate cazurile cu (sau fdrd) privarea
de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o anumitd activitate pe un termen
dela 2 la 5 ani.
2. Promovarea ori sustinerea actiunilor specificate la alin. (1), savdrsitd prin intermediul
mijloacelor de informare in masd, se pedepseste cu amendd in mdrime de la 600 la 800 unitdti
conventionale sau cu muncd neremuneratd in folosul comunitdtii de la 160 la 240 de ore, cu
amendd, aplicatd persoanei juridice, in mdrime de la 1000 la 3000 unitdti conventionale cu
privarea de dreptul de a exercita o anumitd activitate pe un termen de la 1 la 3 ani.
3. Actiunile specificate la alin. (1) si (2) care au provocat din imprudentd decesul persoanei ori
sinuciderea acesteia se pedepsesc cu inchisoare de la 2 la 6 ani, cu amendd, aplicatd persoanei
juridice, in mdrime de la 1000 la 3000 unitdti conventionale cu privarea de dreptul de a exercita o
anumitd activitate pe un termen de la 1 la 5 ani sau cu lichidarea persoanei juridice.”

Articolul 176 din Codul penal pedepseste Incalcarea drepturilor egale ale cetatenilor, Insa numai

42 Studiu CRJM ”Analiza compatibilitatii legislatiei din Republica Moldova cu standardele europene In domeniul egalitatii si
nediscrimindrii”, Chisinau 2015, pct.7.2.3
43 ]bid, pg.18
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in cazul in care actele mentionate in articol au dus la pagube materiale considerabile sau au fost
comise de catre o persoana cu functie de raspundere. Abordarea actuala in legislatia penala nu
recunoaste infractiunile motivate de prejudecata drept acte criminale in sine, si conditioneaza
anchetarea infractiunilor motivate de prejudecata de existenta unor daune grave rezultate din
infractiune, sub forma de deces, manifestdri extreme de violenta sau pagube materiale de
proportii.

Aceasta abordare nu permite recunoasterea si cercetarea penala a infractiunilor motivate de
prejudecatd pentru prejudiciul inerent provocat societdtii sau persoanei in cauza si ofera spatiu
pentru tolerarea generalad in legislatie a infractiunilor rasiste sau extremiste care nu au ca
rezultat consecintele mentionate mai sus. Cu alte cuvinte, motivatia bazata pe prejudecata nu
este incriminata pe cont propriu, ci numai in circumstante adiacente pentru anumite infractiuni,
fapt care contribuie considerabil la nivelul inalt de impunitate In domeniu#4.

Mai mult ca atat, Articolul 176 are o aplicare practica foarte limitata datorita formularii deficiente
dar si a lipsei de pregitire specializatd a lucratorilor organelor de drept. In particular, potrivit
Procuraturii Generale, nu au existat condamnari pentru discriminarea rasiala in temeiul
articolelor 176 din Codul penal. Chiar si In cazurile in care persoanele cu functii de raspundere
au actionat In calitate de autori ai unor infractiuni motivate de partinire in timpul serviciului, nici
o ancheta nu a fost initiata in baza articolului 1764,

Codul Educatiei

Raporturile juridice din sfera educatiei se reglementeaza prin Codul Educatiei*® si alte acte
normative. Educatia reprezinta unul din domeniile sociale de baza, o prioritate nationala si
factorul primordial al dezvoltarii durabile a unei societati bazate pe cunoastere.

Reiesind din prevederile Articolului 2, Codul Educatiei se bazeaza printre altele pe Conventia
UNESCO privind lupta Impotriva discriminarii in domeniul invatamantului, Conventia ONU
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, Conventia internationala privind eliminarea
tuturor formelor de discriminare rasiald, Conventia ONU privind eliminarea tuturor formelor de
discriminare fata de femei si alte tratate la care Republica Moldova este parte. Reiesind din aceste
prevederi, Codul urmeaza sa implementeze si sa respecte principiile egalitatii si nediscriminarii
stabilite de tratatele internationale mentionate. Misiunea educatiei este de a promova dialogul
intercultural, spiritul de tolerantd, nediscriminare si incluziune sociala (Articolul 5) iar echitatea
si egalitatea sunt principii fundamentale garantate de Articolul 7 al Codului in baza carora
accesul la invatare se realizeaza fara discriminare. Reiesind din principiile mentionate ante,
absolut toate prevederile Codului Educatiei urmeaza sa se bazeze si sa respecte principiile
egalitatii si nediscriminarii fara exceptii si derogari.

Dat fiind faptul ca misiunea educatiei este de a promova spiritul de toleranta si nediscriminare
iar invatamantul superior este un factor-cheie pentru dezvoltarea culturald, economica si sociala
a societatii bazate tot mai mult pe cunoastere si un promotor al drepturilor omului, dezvoltarii
durabile, democratiei, pacii si justitiei (Articolul 75), rezulta ca atat programele de invatamant
cat si profesorii si lectorii urmeaza sa se bazeze pe aceste principii si sa promoveze drepturile
fundamentale ale omului si egalitatea. Pentru obtinerea acestui rezultat, formarea profesionala
a cadrelor didactice trebuie sa includa obligatoriu discipline de drepturile omului, egalitate si
nediscriminare. In acelasi timp, pentru a cultiva cu adevirat spiritul tolerantei si respectului
reciproc, In programele scolare urmeaza a fi incluse discipline de baza privind diferite aspecte

44 Consiliul pentru prevenirea si eliminarea discrimindrii si asigurarea egalitdtii, Memorandum, Evaluarea legislatiei si a
practicilor referitoare la infractiunile motivate de prejudecatd, Chisindu 2014, pg.12

45 Idem, pg.17

46 Codul Educatiei al Republicii Moldova Nr. 152 din 17.07.2014, Publicat la 24.10.2014 In Monitorul Oficial Nr. 319-324, art.
634
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ale drepturilor omului.

Legea cu privire la sanatatea mintala

Legea*’ este actul normativ de baza care reglementeaza drepturile persoanelor cu dizabilitati
mintale, modul de administrare a tratamentului medical, asistenta psihiatrica si spitalizarea.
Aceasta, spre deosebire de alte acte normative care reglementeaza drepturile fundamentale nu
contine norme care ar reglementa scopul si obiectivele legii. Din analiza textului legii se poate de
dedus ca scopul legii este de a asigura asistenta psihiatrica persoanelor cu dizabilitati mintale si
a asigura respectarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale acestora. Legea reglementeaza
aspecte importante ale drepturilor persoanelor cu dizabilitati in procesul de acordare a
asistentei psihiatrice siin acelasi timp stabileste mai multe restrangeri semnificative ale acestor
drepturi.

Cu toate ca de jure ofera mai multe garantii printre care dreptul la secretul medical,
consimtamant informat si neadmiterea internarii fortate arbitrare, aceiasi lege contine dispozitii
care limiteaza grav aceste garantii. Astfel, Legea, la articolul 11, (1) stabileste posibilitatea
efectudrii tratamentului persoanelor cu tulburari psihice doar cu liberul consimtamant scris al
acestora. Totusi, articolul prevede si anumite exceptii, stabilite la articolul 11, (4) care se refera
la doua situatii, a) aplicarea unor masuri medicale coercitive, in conformitate cu prevederile
Codului penal si b) in cazul spitalizarii fara liberul consimtamant in conformitate cu Articolul
28.1n acelasi timp, articolul 28 stabileste conditiile spitalizdrii persoanei care sufera de tulburari
psihice fara liberul consimtamant al acesteia sau a unui reprezentant pana la emiterea hotararii
instantei de judecata. Astfel, pentru spitalizarea persoanei fara liberul consimtamant sunt
necesare cateva conditii, a)excluderea posibilitatii de a trata persoana ambulatoriu, b)
tulburarea psihica sa fie grava, c) pericolul social direct si d) prejudiciul grav sanatatii sale daca
nu i se va acorda asistenta psihiatrica. Primele doua conditii urmeaza a fi Intrunite cumulativ iar
in privinta ultimelor doud, norma juridica nu impune cumularea obligatorie a acestora. Respectiv
daca se va constata ca persoana prezinta pericol pentru sine sau pentru alte persoane si sufera
de o tulburare grava care nu poate fi tratatd ambulatoriu, aceasta va fi internata fortat intr-o
institutie psihiatrici. In cazul efectuirii tratamentului fortat prin spitalizare pani la emiterea
unei hotarari judecatoresti nu putem vorbi de careva garantii, existand pericolul unor abuzuri
majore. In acelasi timp, norma previzuti la articolul 28 al Legii cu privire la sinitatea mental
contravine Conventiei privind Drepturile Persoanelor cu dizabilitati (articolul 14 si 15) si
Conventiei impotriva torturii si altor pedepse cu cruzime, inumane sau degradante (articolul 1).
Norma este abuziva datorita caracterului arbitrar al acesteia si predispozitiei de a priva
persoanele cu dizabilitati mintale de libertate in absenta unei decizii motivate a unei autoritati
competente dar si datorita facilitarii aplicarii tratamentului fortat pentru o perioada destul de
indelungata. Legea practic nu ofera garantii impotriva egalitatii si nediscriminarii. La Articolul 5
(2) (a) aceasta stabileste ca in cazul acordarii de asistenta psihiatrica, persoana suferinda de
tulburari psihice are dreptul la atitudine umana si cuviincioasa, care sa excluda jignirea
demnitatii umane si discriminarea dupa criteriul de sex. Evident aceasta dispozitie nu poate
asigura protectia persoanelor cu dizabilitati mintale contra discriminarii, fiind prea vaga si cu un
caracter restrans de aplicare. in general Legea nu face fatid necesititii protectiei drepturilor
persoanelor cu dizabilitati mintale fiind criticata dur de expertii nationali si internationali si a
fost avizata negativ de Ministerul Justitiei in cadrul activitatii de monitorizare a actelor
normative*8. Astfel, Legea mentine paradigme discriminatorii si favorizeaza spre restrictionarea
unor drepturi fundamentale ca dreptul la sanatate, consimtamant informat, libertate si siguranta,
acces la justitie si multe altele. In vederea reformirii segmentului legislativ privind asistenta
psihiatrica Legea urmeaza a fi modificata esential si ajustata la standardele internationale fie

47 Legea cu privire la sandtatea mintala Nr. 1402, din 16.12.1997 privind sanatatea mentald Publicat la 21.05.1998 in Monitorul
Oficial Nr. 44-46, art.310
48 Vezi compartimentul Raportul privind monitorizarea Legii cu privire la sandtatea mintald disponibil la adresa web:
http://www.justice.gov.md/pageview.php?l=ro&idc=103&
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abrogata in general.
3.3. Dreptul la casatorie si creare a familiei
Standarde internationale

Declaratia Universala a Drepturilor Omului

Articolul 16

Cu Incepere de la implinirea varstei legale, barbatul si femeia, fara nici o restrictie in ce priveste
rasa, nationalitatea sau religia, au dreptul de a se casatori si de a intemeia o familie. Ei au drepturi
egale la contractarea casatoriei, in decursul casatoriei si la desfacerea ei. Casatoria nu poate fi
incheiata decat cu consimtamantul liber si deplin al viitorilor soti. Familia constituie elementul
natural si fundamental al societatii si are dreptul la ocrotire din partea societatii si a statului.

Pactul International cu privire la Drepturile Civile si Politice

Articolul 23

Dreptul de a se casatori si de a intemeia o familie este recunoscut barbatului si femeii, incepand
de la varsta nubila. Nici o casatorie nu va putea fi incheiata fara consimtamantul liber si deplin al
viitorilor soti. Statele parti la prezentul Pact vor lua masurile potrivite pentru a asigura egalitatea
in drepturi si raspunderi a sotilor in privinta casatoriei, in timpul casatoriei si atunci cand ea se
desface. In cazul desfacerii, se vor lua masuri pentru a asigura copiilor ocrotirea necesara.

Pactul International cu privire la Drepturile Economice, Sociale si Culturale

Articolul 10

O ocrotire si o asistenta cat mai larga cu putinta trebuie acordata familiei, elementul natural si
fundamental al societdtii, In special pentru intemeierea sa si In rastimpul cat are
responsabilitatea intretinerii si educarii copiilor care sunt in sarcina sa. Casatoria trebuie sa fie
liber consimtita de viitori soti. O ocrotire speciala trebuie acordata mamelor, intr-o perioada de
timp rezonabild, inainte si dupa nasterea copiilor. Mamele salariate trebuie sa beneficieze, in
decursul acestei perioade, de un concediu platit sau de un concediu beneficiind de alocatii de
securitate sociala adecvate.

Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati
Articolul 23

Statele Parti vor lua masuri eficiente si adecvate pentru a elimina discriminarea impotriva

persoanelor cu dizabilitati in toate chestiunile referitoare la casatorie, familie, statutul de parinte

si relatii le interpersonale, in conditii de egalitate cu ceilalti, astfel incat sa asigure:

- Recunoasterea dreptului tuturor persoanelor cu dizabilitati care sunt la varsta casatoriei de
a Intemeia o familie in baza consimtamantului liber si deplin al viitorilor soti;

- Recunoasterea dreptului persoanelor cu dizabilitati de a decide liber si responsabil asupra
numarului de copii si a intervalului dintre nasteri si dreptului de a avea acces la informati
corespunzdtoare varstei, la educatie referitoare la reproducere si planificare familiala si la
mijloacele necesare care le ofera posibilitatea de asi exercita aceste drepturi.

Persoanele cu dizabilitati, inclusiv copiii, isi controleaza fertilitatea in conditii de egalitate cu
ceilalti. Statele Parti vor asigura respectarea drepturilor si responsabilitatilor persoanelor cu
dizabilitati in legatura cu tutela, custodia, curatela, adoptia copiilor sau altele asemenea, atunci
cand aceste concept exista in legislatia nationald; In toate cazurile va avea prioritate interesul
superior al copilului. Statele Parti vor acorda asistenta adecvata persoanelor cu dizabilitati in
indeplinirea responsabilitatilor care le revin in cresterea copiilor lor.

Statele Parti vor asigura copiilor cu dizabilitati drepturi egale in viata de familie. In vederea
exercitarii acestor drepturi si pentru a preveni ascunderea, abandonarea, neglijarea si
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segregarea copiilor cu dizabilitati, Statele Parti se vor angaja sa furnizeze din timp informati
complete, servicii si asistenta copiilor cu dizabilitati si familiilor acestora. Statele Parti se vor
asigura ca un copil nu va fi separat de parintii lui impotriva vointei sale, exceptand cazul in care
autoritatile competente, In urma unui control judiciar stabilesc, in conformitate cu legea si
procedurile In vigoare, ca aceasta separare este necesara in interesul superior al copilului.
Copilul nu va fi separat in nici un caz de parinti pe criterii de dizabilitate, fie a copilului, fie a unuia
sau ambilor parinti. Atunci cand familia restransa nu poate ingriji un copil cu dizabilitati, Statele
Parti vor depune toate eforturile pentru a asigura ingrijirea alternativa in cadrul familiei largite
si, In cazul in care aceasta nu este posibila, in cadrul comunitatii, intr-un mediu de tip familial.

Conventia privind eliminarea tuturor formelor de discriminare fata de femei

Articolul 16

Statele parti vor lua toate masurile necesare pentru a elimina discriminarea fata de femei in toate
problemele decurgand din casatorie si in raporturile de familie si, in special, vor asigura, pe baza
egalitatii barbatului cu femeia: a) acelasi drept de a Incheia o casatorie; b) acelasi drept de a-si
alege in mod liber sotul si de a nu incheia o casatorie decat prin consimtamantul sau liber si
deplin; c) aceleasi drepturi si aceleasi responsabilitati atat in timpul casatoriei, cat si la
desfacerea ei; d) aceleasi drepturi si aceleasi responsabilitati in calitate de parinti, indiferent de
situatia lor matrimoniald, pentru problemele referitoare la copiii lor; in toate cazurile, interesul
copiilor va fi considerat primordial; e) aceleasi drepturi de a decide in mod liber si in deplina
cunostinta de cauza asupra numarului si planificarii nasterilor si de a avea acces la informati, la
educatie si la mijloacele necesare pentru exercitarea acestor drepturi; f) aceleasi drepturi si
responsabilitati In materie de tuteld, curateld, de incredintare si adoptie a copiilor sau
reglementadri juridice similare, cand aceste institutii exista in legislatia nationald; in toate
cazurile, interesul copiilor va fi considerat primordial; g) aceleasi drepturi personale sotului si
sotiei, inclusiv In ceea ce priveste alegerea numelui de familie, a unei profesii si a unei ocupatii;
h) aceleasi drepturi pentru fiecare dintre soti in materie de proprietate, de dobandire, de
gestiune, de administrare, de beneficiu si de dispozitie asupra bunurilor, atat cu titlu gratuit, cat
si oneros.

Conventia Europeana a Drepturilor Omului

Articolul 12

Incepand cu vArsta stabilitd prin lege, barbatul si femeia au dreptul de a se cdsitori si de a
intemeia o familie conform legislatiei nationale ce reglementeaza exercitarea acestui drept.

Standarde nationale

Codul Familiei
Codul Familiei#? stabileste, similar altor acte legislative examinate anterior principiile pe care se
bazeaza relatiile de casatorie (Articolul 2), acestea fiind:

e cdsdtorie liber consimtitd intre bdrbat si femeie,

e egalitate in drepturi a sotilor in familie.
Codul Familiei, spre deosebire de alte legislative speciale nu asigura principiul egalitatii In
drepturi a persoanelor in relatiile de casatorie. Principiul egalitatii este abordat intr-o
interpretare limitativa, astfel Codul asigura doar egalitatea in drepturi a sotilor. In acelasi timp,
Articolul 2 stabileste ca casatoria poate fi doar intre barbat si femeie, excluzand astfel persoane
de acelasi sex sau persoane transgender. Articolul 15 (h) stabileste ca nu se admite casatoria

49 Codul Familiei Republicii Moldova Nr. 1316 din 26.10.2000, Publicat la 26.04.2001 in Monitorul Oficial Nr. 47-48, art. 210
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intre persoane de acelasi sex. In acelasi timp Codul Familiei practic nu contine garantii privind
egalitatea, nediscriminarea si toleranta. In acest sens, doar articolele 5 si 16 stabilesc egalitatea
sotilor 1n relatiile de casatorie. Articolul 5 stabileste: " Toate persoanele cdsdtorite au drepturi si
obligatii egale in relatiile familiale, indiferent de sex, rasd, nationalitate, origine etnicd, limbd,
religie, opinie, apartenentd politicd, avere si origine sociald.”

Suplimentar, Articolul 62 dispune ca parintii sunt obligati sa isi exercite drepturile prin metode
care vor exclude discriminarea. Cu toate acestea, desi Codul nu include garantii speciale privind
egalitatea si nediscriminarea, aplicarea acestora este posibila in baza Articolului 1 care dispune
ca in caz de divergente intre Cod si conventiile si tratatele ce reglementeaza relatiile familiale la
care Republica Moldova este parte, au prioritate reglementarile internationale.

3.4. Dreptul la sanatate reproductiva, planificare familiala, servicii de sanatate
maternala, informatie si educatie

Standarde internationale

e Declaratia Universala a Drepturilor Omului, adoptata in 1948, articolele 2 si 25;

e Pactul international al din 1966 privind drepturile economice, sociale si culturale
interpretate in Comentariul general nr. 14 al Comisiei pentru drepturi economice, sociale
si culturale din cadrul Organizatiei Natiunilor Unite;

e Conventia privind eliminarea tuturor formelor de discriminare fata de femei (CEDAW),
articolul 2, articolul 12 alineatul (1) si articolul 16 alineatul (1), recomandarile generale
nr. 21 (1994) si nr. 24 (1999);

e Conventia cu privire la drepturile copilului, adoptata in 1989, articolele, 2, 12 si 24;

e Declaratia si Programul de actiune al Conferintei Internationale a Organizatiei Natiunilor
Unite pentru Populatie si Dezvoltare (Cairo, 13 septembrie 1994), documentele finale ale
conferintelor sale de revizuire si Rezolutia adoptata in cadrul sesiunii speciale a Adunarii
Generale a Organizatiei Natiunilor Unite (ICPD+5) din iunie 1999, precum si Rezolutia
Adunarii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite 65/234 privind masurile adoptate in
urma Conferintei Internationale pentru Populatie si Dezvoltare dupa 2014 (decembrie
2010);

e Declaratia de la Beijing si Platforma de actiune adoptata in cadrul celei de-a patra
Conferinte mondiale privind femeile la 15 septembrie 1995, precum si rezolutiile
Parlamentului din 18 mai 2000, referitoare la masurile adoptate in urma Platformei de
actiune de la Beijing, din 10 martie 2005, referitoare la masurile adoptate in urma celei
de-a patra Conferinte mondiale privind femeile — Platforma de actiune (Beijing + 10) si
cea din 25 februarie 2010 privind Beijing +15 - Platforma de actiune a ONU pentru
egalitatea de gen;

e Declaratiile parlamentare de asumare a angajamentului privind punerea in aplicare a
Programului de actiune al CIPD de la Ottawa (2002), de la Strasbourg (2004), de la
Bangkok (2006), de la Addis Abeba (2009) si de la Istanbul (2012);

e Raportul raportorului special al Organizatiei Natiunilor Unite privind dreptul la educatie
(A/65/162 (2010));

e Strategia globala a Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru sanatatea femeilor si a
copiilor, lansata in 2010;

e Punctul 16 din Raportul interimar al raportorului special al Organizatiei Natiunilor Unite
privind dreptul fiecaruia de a se bucura de cel mai inalt nivel de sanatate fizica si mentala
(A/66/254 (2011));

e Raportul raportorului special al Organizatiei Natiunilor Unite privind dreptul fiecaruia de
a se bucura de cel mai inalt nivel de sanatate fizica si mentala (A/HRC/17/25 (2011));
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Raportul din 17 noiembrie 2011 al Inaltului Comisar al ONU pentru Drepturile Omului
privind legislatia si practicile discriminatorii si actele de violenta comise Impotriva
persoanelor pe criterii de orientare sexuala si identitate de gen, (A/HR/C/19/41);
Rezolutia Consiliului pentru drepturile omului al Organizatiei Natiunilor Unite nr. 21/6
din 21 septembrie 2012 privind mortalitatea si morbiditatea materne care pot fi
prevenite si drepturile fundamentale;

Raportul Fondului Organizatiei Natiunilor Unite pentru Populatie intitulat ,Situatia
populatiei la nivel mondial in 2012: o alegere, nu o intamplare”, din 14 noiembrie 2012;
Rezolutia 1399 din 2004 a Adunarii Parlamentare a Consiliului Europei priind strategia
europeana pentru promovarea sanatatii si a drepturilor sexuale si reproductive;
Rezolutia 1607 din 2008 a Adunarii parlamentare a Consiliului Europei privind accesul la
avortul sigur si legal in Europa;

articolele 2, 5 si 152 din Tratatul CE;

Raportul Inaltului Comisar al ONU pentru Drepturile Omului privind legislatia si practicile
discriminatorii si actele de violenta comise impotriva persoanelor pe criterii de orientare
sexuala si identitate de gen, (A/HR/C/19/41).

Standarde nationale

Legea privind sanatatea reproducerii

Legea stabileste cadrul legal In domeniul ocrotirii sanatatii reproducerii populatiei In scopul
asigurarii drepturilor fundamentale ale omului la ocrotirea sanatatii si la asistenta medicala.
Legea defineste urmatoarele notiuni principale:

Sanadtate a reproducerii - o stare de bunastare fizica, mentala si sociala in tot ceea ce tine
de sistemul de reproducere, in toate etapele vietii umane. Ca urmare, sanatatea
reproducerii implica o viata sexuala in siguranta, posibilitatea persoanelor de a procrea,
precum si libertatea de a hotari cand, daca si cat de des doresc sa procreeze; sanatatea
reproducerii include dreptul femeilor si al barbatilor de a fi informati si de a avea acces la
metode sigure, eficiente, accesibile si acceptabile de planificare familiald, pe care sa le
poata alege singuri, precum si dreptul de acces la servicii medicale corespunzatoare ce
permit femeii sa parcurga in siguranta sarcina si nasterea;

Drepturi sexuale si reproductive - drepturi bazate pe recunoasterea dreptului tuturor
cuplurilor heterosexuale si al indivizilor de a decide liber si responsabil asupra numarului
de copii pe care doresc sa 1i aiba, asupra intervalului dintre sarcini si asupra momentului
cand vor sa aiba copii, precum si dreptul la folosirea metodelor de contraceptie, la acces
la servicii de calitate de ocrotire a sanatatii reproducerii, la educare si informare in acest
domeniu;

Sandtate sexuald - o stare de bunastare fizica, emotionald, mentala si sociala legata de
sexualitate, constand nu numai in absenta unei boli, disfunctii sau infirmitati. Sinatatea
sexuala implica o abordare pozitiva si bazata pe respect al sexualitatii si al relatiilor
sexuale, precum si posibilitatea de a avea experiente sexuale in siguranta, fara coercitie,
discriminare si violenta;

Ocrotirea sanatatii reproducerii - metode, tehnologii si servicii care contribuie la
stabilirea, pastrarea si ameliorarea sanatatii reproducerii prin preintampinarea si
inlaturarea dereglarilor functiei reproductive pe parcursul intregii vieti umane;
Planificare familiala - actiuni care determina alegerea constienta a numarului de copii, a
intervalului dintre sarcini si a timpului nasterii copiilor in familie;

Contraceptie - metode si mijloace pentru preintimpinarea sarcinii nedorite.

In articolul 3 al Legii sunt enumerate serviciile de ocrotire a sanatatii reproducerii, organizate si
coordonate de Ministerul Sanatatii, printre care: planificarea familiala si contraceptia;
maternitatea fara risc; diagnosticarea, prevenirea si tratamentul infectiilor cu transmitere
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sexuala si al infectiei HIV/SIDA; avortul in sigurantd; sandtatea sexual-reproductiva a
adolescentilor; sandtatea sexuala a persoanelor in varsta; diagnosticul precoce si tratamentul
cancerului genito-mamar; prevenirea si tratamentul infertilitatii; sanatatea sexual-reproductiva
a barbatilor. Articolul 4, 5 si 6 a Legii enumera drepturile in domeniul sanatatii reproductive
garantate de legislatia nationala, inclusiv Principiile de realizare a drepturilor la reproducere.
Articolul 12 stabileste ca (1) Politica statului in domeniul ocrotirii sanatatii reproducerii este
orientata spre: a) formarea unei atitudini constiente si responsabile a populatiei fata de
sanatatea sexual-reproductiva; b) preintimpinarea sarcinii nedorite si reducerea numarului de
avorturi; c) profilaxia infectiilor cu transmitere sexuala si a infectiei HIV/SIDA; d) folosirea
corecta si pe larg a metodelor de contraceptie si de protejare a functiei reproductive; e)
asigurarea nasterii de copii sanatosi si doriti; f) sustinerea familiilor care au copii si a cuplurilor
care isi planificd sarcina: g) dezvoltarea serviciilor de calitate de ocrotire a sanatatii
reproducerii; h) antrenarea efectiva a institutiilor guvernamentale, neguvernamentale si
private, a mass-mediei In apdrarea si realizarea cat mai sigura a drepturilor la reproducere; i)
propagarea cunostintelor in domeniul educatiei sexuale si reproductive a populatiei; j)
sustinerea cercetdrilor stiintifice in domeniul sanatatii reproducerii; k) instruirea universitara si
postuniversitara a specialistilor in domeniul ocrotirii sanatatii reproducerii si in domeniul
drepturilor la reproducere conform standardelor internationale.

Legea nu face referire la careva drepturi sau garantii speciale in legatura cu protejarea
drepturilor sexuale si reproductive ale persoanelor cu dizabilitati.

Legea cu privire la ocrotirea sanatatii reproductive si planificarea familiala

Legea reglementeaza si garanteaza drepturile persoanelor la reproducere, care sant o parte
integranta a drepturilor omului. Prevederile prezentei legi decurg din dreptul constitutional la
respectarea si ocrotirea vietii intime, familiale si private si asigura neamestecul statului in
problemele planificarii familiale.

Legea defineste urmatoarele notiuni principale, printre care:

e sanatate reproductiva - sanatatea fizica si psihica, precum si prosperitatea sociala a
persoanei In toate aspectele referitoare la sistemul lui de reproducere, care 1i determina
capacitatea de procreare;

e acord benevol informat - consimtamantul benevol al persoanei la aplicarea metodei
chirurgicale de contraceptie sau la prelevarea glandelor sexuale, exprimat in forma scrisa
in baza informatiei multilaterale si complete oferite de medicul curant sau de medicul
care l-a examinat, si semnat atat de pacient, cat si de medic;

Legea garanteaza drepturi speciale, printre care:

e Dreptul laluarealibera a deciziei referitoare la reproducere (Articolul 5) - Orice persoana
are dreptul de a lua liber decizia referitoare la numarul copiilor si la timpul nasterii lor in
casdtorie sau in afara casatoriei. Statul garanteaza neamestecul sau in realizarea de catre
cetdteni a dreptului la luarea libera a deciziei referitoare la reproducere.

e Dreptul la informatie asupra sanatatii sale reproductive si planificarii familiale (Articolul
6) - Orice persoana are dreptul la o informatie completa si veridica asupra starii sanatatii
sale reproductive si planificarii familiale, pe care o ofera institutiile medicale de stat si
nestatale, care dispun de licentda pentru un astfel de gen de activitate, in limitele
competentelor lor.

e Dreptul la beneficierea de servicii de ocrotire a sanatatii reproductive si de planificare
familiala (Articolul 7) - Orice persoana este in drept sa beneficieze de servicii de ocrotire
a sanatatii reproductive si de planificare familiala. Serviciile de ocrotire a sanatatii
reproductive si de planificare familiala se presteaza de institutiile de stat si nestatale de
ocrotire a sanatatii, de invatamant si de asistenta sociala in modul stabilit de legislatia in
vigoare.

50



e Dreptul minorilor la ocrotirea sanatatii reproductive si la educatie sexuala (Articolul 8) -
Minorii au dreptul la ocrotirea sanatatii lor reproductive si la educatie sexuala. Educatia
sexuala a minorilor si pregatirea lor pentru viata de familie se efectueaza de catre
persoane cu studii speciale In comun cu familia si institutiile de Tnvatamant, dupa
programe special elaborate si tinand-se seama de varsta, sexul, particularitatile
psihologice ale minorilor si de doleantele parintilor. Elaborarea programelor de educatie
sexuala, ocrotire a sanatatii reproductive si de pregatire a minorilor pentru viata de
familie este asigurata de catre Ministerul Educatiei in colaborare cu Ministerul Sanatatii.

Legea nu face referire la careva drepturi sau garantii speciale in legatura cu protejarea
drepturilor sexuale si reproductive ale persoanelor cu dizabilitati.

3.5. Dreptul la integritate fizica si psihica
Standarde internationale

Conventia impotriva torturii si a altor pedepse sau tratamente cu cruzime, inumane sau
degradante

Articolul 1

Tortura - orice act prin care se provoaca unei persoane, cu intentie, o durere sau suferinte
puternice, de natura fizica sau psihica, in special cu scopul de a obtine, de la aceasta persoana sau
de la o persoana terta, informatii sau marturisiri, de a o pedepsi pentru un act pe care aceasta
sau o terta persoana l-a comis sau este banuita ca I-a comis, de a o intimida sau de a face presiune
asupra unei terte persoane, sau pentru orice alt motiv bazat pe o forma de discriminare, oricare
ar fi ea, atunci cand o asemenea durere sau suferinta sunt provocate de catre un agent al
autoritatii publice sau orice alta persoana care actioneaza cu titlu oficial, sau la instigarea sau cu
consimtamantul expres sau tacit al unor asemenea persoane.

Conventia Europeana a Drepturilor Omului

Articolul 2

Dreptul la viata al oricarei persoane este protejat prin lege. Moartea nu poate fi cauzata cuiva in
mod intentionat, decat in executarea unei sentinte capitale pronuntate de un tribunal cand
infractiunea este sanctionata cu aceasta pedeapsa prin lege. Moartea nu este considerata ca fiind
cauzata prin incalcarea acestui articol in cazurile in care aceasta ar rezulta dintr-o recurgere
absolut necesara la forta: a. pentru a asigura apararea oricarei persoane impotriva violentei
ilegale; b. pentru a efectua o arestare legala sau a impiedica evadarea unei persoane legal
detinute; c. pentru a reprima, conform legii, tulburari violent sau o insurectie.

Articolul 3

Nimeni nu poate fi supus torturii, nici pedepselor sau tratamentelor inumane ori degradante.
Articolul 5

Orice persoana are dreptul la libertate si la siguranta. Nimeni nu poate fi lipsit de libertatea sa,
cu exceptia urmatoarelor cazuri si potrivit cdilor legale: a. daca este detinut legal pe baza
condamnarii pronuntate de catre un tribunal competent; b. daca a facut obiectul unei arestari
sau detineri legale pentru nerespectarea unei hotarari pronuntate de un tribunal, conform legii,
ori In vederea garantdrii executarii unei obligatii prevazute de lege ; c. daca a fost arestat sau
retinut in vederea aducerii sale 1n fata autoritatii judiciare competente, atunci cand exista motive
verosimile de a se banui ca a savarsit o infractiune sau cand exista motive temeinice ale
necesitatii de a-1 Impiedica sa savarseasca o infractiune sau sa fuga dupa savarsirea acesteia; d.
daca este vorba de detentia legala a unui minor, hotarata pentru educatia sa sub supraveghere
sau despre detentia sa legald, in vederea aducerii sale 1n fata autoritatii competente; e. daca este
vorba despre detentia legala a unei persoane susceptibile sa transmita o boala contagioasa, a
unui alienat, a unui alcoolic, a unui toxicoman sau a unui vagabond; f. daca este vorba despre
arestarea sau detentia legala unei persoane in scopul impiedicarii patrunderii ilegale pe teritoriu
sau impotriva careia se afla in curs o procedura de expulzare ori de extradare.
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Standarde nationale

Legea cu privire la drepturile si libertatile pacientului

Articolul 5 din Lege prevede expres dreptul la securitatea vietii personale, integritate fizica,
psihica si morala, cu asigurarea discretiei in timpul acordarii serviciilor de sanatate. Articolul 2
stabileste ca viata si sanatatea umana sunt valoare suprema.

Legea privind sanatatea mentala

Nici un articol din Lege nu se refera la prevenirea sau combaterea torturii in institutiile
psihiatrice. Articolul 5 stabileste garantii generale privind drepturile persoanelor suferinde de
tulburari psihice, dupa cum urmeaza:

e Nu se admite limitarea drepturilor si libertatilor persoanelor suferinde de tulburari
psihice numai In baza diagnosticului psihiatric, cazurilor de supraveghere prin
dispensarizare, a faptului ca se afla ori s-au aflat in stationarul de psihiatrie sau in o
institutie psihoneurologica (internat psihoneurologic, scoala specializatd, institutie
rezidentialda sau institutie de plasament temporar etc.). Factorii de decizie vinovati de
atare incalcari poarta raspundere In conformitate cu legislatia.

Articolul 37 reglementeaza posibilitatea depunerii plangerilor in privinta asigurarii respectarii
drepturilor omului si a demnitatii umane in cadrul acordarii serviciilor de asistenta medicala
care se examineaza de catre Avocatul Poporului.

Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic

Articolul 3 stabileste principiile generale ale exercitarii profesiunii de medic, printre care:
respectarea drepturilor si intereselor pacientului..., respectarea primatului vietii si a dreptului
inerent la viata.

Articolul 7 stabileste obligatia medicului de a respecta drepturile si interesele legitime ale
pacientului, sa pastreze secretul informatiilor personale de care a luat cunostinta in exercitarea
profesiunii, sa ceara consimtamantul pacientului pentru orice prestare medicald conform
legislatiei.

Codul Penal al Republicii Moldova

Articolul 166/1 Cod Penal, tortura si tratamentul inuman sau degradant: Cauzarea intentionata
a unei dureri sau a suferintei fizice ori psihice, care reprezintd tratament inuman ori degradant, de
cdtre o persoand publicd sau de cdtre o persoand care, de facto, exercitd atributiile unei autoritadti
publice, sau de cdtre orice altd persoand care actioneazd cu titlu oficial sau cu consimtdmdntul
expres orli tacit al unei asemenea persoane.

Codul Penal reglementeaza si alte infractiuni care sunt relevante in contextul analizei drepturilor
sexuale si reproductive si care pot duce la acte de tortura si tratamente inumane sau degradante
in raport cu persoanele cu dizabilitati. Acestea sunt: articolul 159 - Provocarea ilegala a
avortului;; articolul 160 - efectuarea ilegala a sterilizarii chirurgicale; articolul 166 - privatiunea
ilegala de libertate; articolul 171 - Violul, articolul 172 - actiuni violente cu caracter sexual,
articolul 173 - hartuirea sexuald, articolul 174 - raportul sexual cu o persoana care nu a implinit
varsta de 16 ani, articolul 175 - actiuni perverse, articolul 309 - constrangerea de a face declaratii,
la articolul 327 - abuzul de putere sau abuzul de serviciu, la articolul 328 - excesul de putere sau
depasirea atributiilor de serviciu, articolul 370 - abuzul de putere, excesul de putere sau
inactiunea la exercitarea puterii, articolul 169 - internarea ilegala intr-o institutie psihiatrica.

3.6. Jurisprudenta nationala, recomandari ale institutiilor internationale

Jurisprudenta nationala relevanta
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In Republica Moldova majoritatea persoanelor declarate incapabile sunt plasate in institutii
psihiatrice. Potrivit unui studiu din 2015, circa 2500 de copii si adulti cu dizabilitati mintale erau
la acel moment rezidenti in sase institutii specializate>? si trei spitale de psihiatrie administrate
de Ministerul Sanatatii. Se estimeaza ca anual in institutiile de asistenta rezidentiala pentru
persoanele cu dizabilitati sunt internate 1700 persoane cu dizabilitati mintale (intelectuale sau
psihosociale), iar durata medie a aflarii In aceste institutii este de 9,7 ani in institutiile
rezidentiale psihoneurologice si 7,6 ani in institutiile psihiatrice. Persoanele internate in aceste
institutii sunt lipsite de capacitate juridica.>!

Din cauza procesului de institutionalizare care este contrar prevederilor Conventiei ONU cu
privire la protectia persoanelor cu dizabilitati, au loc abuzuri frecvente fata de persoanele cu
dizabilititi mintale comise in astfel de institutii psihiatrice. In vizita din anul 2015, de citre
Raportorul special privind drepturile persoanelor cu dizabilitati au fost constatate fapte
ingrijoratoare, printre care: maltratare, violentd, violenta sexuala si violenta pe motive de gen,
comise de membri ai personalului, sterilizare fortata, etc.

Femeile cu dizabilititi mintale sunt deosebit de vulnerabile la abuz in institutii de psihiatrie. Intr-
o singura institutie, institutul de neuropsihiatrie din Balti pentru adulti cu dizabilitati, Raportorul
Special a scos in evidenta numeroase acuzatii de ,practici socante, cum ar fi violul, mdsuri
contraceptive fortate, avortul fortat si privarea de drepturi reproductive”.52 Cazul se refera la
situatia de abuz sexual a 18 femei cu dizabilitati internate la institutia din Balti. Acestea au
invocat faptul ca ar fi fost abuzate sexual si supuse unor masuri coercitive, inclusiv procedurii
de avort fortat, de catre personalul de rang superior al spitalului. La data scrierii acestui raport,
hotararea primei instante urma sa fie pronuntata pe data de 25 octombrie 2016.

Anterior, au mai fost constatate cazuri similare. In 2007 au existat acuzatii de abuz sexual, fizic
si mental Impotriva beneficiarilor personalului Internatului psihoneurologic din Cocieri. Ca si in
alte cazuri, beneficiarii nu au avut parte de remedii efective si o investigatie eficientd. In
rezultatul vizitei sale din 2015, raportorul special a remarcat ca ,politia si procurorii din
Dubasari au refuzat pornirea procedurii penale, aparent pe motiv ca femeile din institutiile
rezidentiale psihoneurologice ofera marturii inerent indoielnice”.>3

In septembrie 2015 a fost inregistrat alt caz de tratament necorespunzitor al copiilor cu
dizabilitati mintale severe din internatul psihoneurologic din Orhei. Au fost publicate imagini
video unde se constata ca beneficiarii au leziuni pe corp si organele genitale sunt mutilate. S-a
mai constatat ca copii sunt legati de scaune cu rotile si au viermi in alimente>4.

Chiar daca au existat multiple cazuri de abuzuri sexuale si Incadlcarea drepturilor sexual
reproductive, autoritatile au actionat lent sau nu au actionat deloc in legatura cu investigarea
acestor evenimente. Desi cazuri de violenta in institutii psihiatrice au fost raportate de mai multi
ani, in octombrie 2016 nu exista nicio decizie a instantei de constatare a faptului ca acest tip de

50 OHCHR, Sistemul de curateld in practica in Republica Moldova: Drepturile Omului si Vulnerabilitatea persoanelor declarate
in incapacitate, 2013, pp. 10-18, disponibil la: http://
md.one.un.org/content/dam/unct/moldova/docs/pub/STUDY_The_System_of Guardianship_
in_Practice_in__Republic_of_Moldova.pdf.

51 Centrul de Asistenta Juridica a Persoanelor cu Dizabilitati, Dreptul la capacitate juridica a persoanelor cu dizabilitati. Un
Studiu Comparativ al legislatiei Republicii Moldova si Standatdelor Internationale in domeniu, 2013, p. 42, disponibil la:
http://soros.md/files/publications/documents/Anexa%?20
1_%20Studiu%20comparativ.%20Drept%201a%20capacitate%?20juridica.pdf.

52 6 Crime Moldova, O noud amanare a sedintei de judecatd in cazul violurilor de la Internatul Psihoneurologic din Balti, 2 iunie
2016, disponibila la: http://crimemoldova.com/md/news/ kriminal/o-nou-am-nare-a-edin-ei-de-judecat-n-cazul-violurilor-
de-la-internatul-psihoneurologic-din-b-1-i.

53 Centrul de Asistenta Juridica a Persoanelor cu Dizabilitati, Raport privind drepturile persoanelor declarate in incapacitate
plasate in internate psihoneurologice din Republica Moldova, 2015, pp. 7-8, disponibil la:
http://soros.md/files/publications/documents/Drept%201a%?20 capacitate%20juridica%202015.pdf.

54 Ziarul National, Articol din 7 septembrie 2015, disponibil la: http://ziarulnational.md/ marturiile-copiilor-cu-deficiente-
mintale-ba latjocoriti-la-internatul-din-orhei.
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violenta reprezinta tortura sau tratament inuman sau degradant. Mai mult decat atat, in timp ce
mai multe anchete in cazul sesizarilor de viol si abuz in institutiile rezidentiale psihoneurologice
sunt in curs de desfasurare din anul 2013, pana in prezent nu au fost publicate concluzii®>.

Lipsa capacitatii si dificultatilor de a avea acces la o justitie echitabild, complica procedura de
contestare a acestor abuzuri, deoarece victimele nu au acces la un mecanism eficient de raportare
a abuzului si de depunere a plangerilor. Desi exista un numar de optiuni pentru a contesta abuzul
- procuratura, avocatul parlamentar si ombudsmanul pentru psihiatrie - niciuna dintre acestea
nu s-a dovedit ai eficienta.’¢ Spre exemplu, potrivit cifrelor anuntate de Procuratura Generala
pentru anul 2013, din numarul total de 719 plangeri pe caz de tortura si maltratare, doar trei au
fost inregistrate ca produse in institutii de psihiatrie.>”

Tendintele reale si cazurile mediatizate in mass-media sugereaza ca problema abuzului este mult
mai raspandita decat cifrele indicate in rapoartele oficiale. Legislatia nationald in domeniul
sanatatii mintale instituie proceduri pentru incalcarea drepturilor persoanelor aflate in institutii
psihiatrice. Plangerile sunt examinate de catre ombudsman. Mecanismul a fost apreciat ca fiind
ineficient>8.

Procedura de depunere si examinare a plangerilor este una defectuoasa. Mecanismul nu este clar
si transparent, in special deoarece nu sunt prevazute proceduri de Inregistrare, urmarire si
gestionare a plangerilor, si procedura nu garanteaza confidentialitatea corespondentei. De
asemenea, procedura este limitata in domeniul de aplicare, deoarece plangerile pot fi depuse
numai In legatura cu nefurnizarea serviciilor de asistenta medicald. Plangerile pot fi adresate
Ombudsmanului pentru psihiatrie, care este mandatat sa monitorizeze spitalele si institutiile de
psihiatrie In conformitate cu Articolul 37 din legea privind sanatatea mentala.>?

Ombudsmanul pentru Psihiatrie are atributii extinse, inclusiv dreptul de a avea acces liber la
orice institutie si sala si sa acceseze si revizuiasca orice documente, inclusiv dosarele personale,
inregistrarile si registrele. Cu toate acestea, in timp ce in drept Ombudsmanul pentru Psihiatrie
dispune de atributii extinse de monitorizare, consultanta si control, in practicd nu exista
infrastructura necesara pentru a asigura activitatea eficienta a Ombudsmanului. Ombudsmanul
poate doar sa initieze discutii cu administratia institutiilor medicale si sa documenteze
incalcarile. Orice concluzii si recomandari nu sunt obligatorii, iar Ombudsmanul nu poate
interveni In mod direct, deoarece trebuie sa respecte procedura generala de raportare a unor
astfel de cazuri catre autoritatile competente. Mai mult decat atat, ombudsmanul activeaza
singur, ceea ce 1i limiteaza grav capacitatea®?.

Intr-un raport realizat recent de Asociatia Promo-LEX in parteneriat cu Equal Rights Trust
Londra au fost constate mai multe cazuri de abuz, printre care:

e un tratament umilitor din partea personalului, inclusiv directorului;

¢ interdictia de a parasi institutia si perchezitii la intrarea sau la parasirea institutiei;

55 Ombudsmanul Institutional al Institutiilor Psihiatrice (Ombudsmanul pentru Psihiatrie), Raport privind respectarea
drepturilor pacientilor in spitalele de psihiatrie si In internatele psihoneurologice ale Republicii Moldova, perioada Octombrie
2012 - Iulie 2013, Chisinau, 2013, disponibil la: http://dis.md/wp-content/uploads/2014/02/RAPORTUL-FINAL_Sluni-oct-
2012-iul-2013.pdf.

56 Raport "De la Vorbe la fapte”, Asociatia Promo-LEX, https://promolex.md/wp-
content/uploads/2016/08/Ro_doc_1468582624.pdf

57 Procuratura Generald, Fenomenul torturii in cifre: 2013, 2014, disponibil la: http://www.
procuratura.md/md/com/1211/1/5671

59 6 Serviciul pentru apararea drepturilor pacientilor in stationarele de psihiatrie (ombudsman pentru psihiatrie) aprobat prin
Ordinul Ministerului Sanatatii Nr.1185 din 29.10.2014, disponibil la: http://www.cnms.md/ro/departamente/serviciul-
pentru-ap%C4%83rareadrepturilor-pacien%C5%A3ilor-%C3%AEn-sta%C5%A3ionarele-de-psihiatrie

60 Raport "De la Vorbe la fapte”, Asociatia Promo-LEX, https://promolex.md/wp-

content/uploads/2016/08/Ro doc 1468582624.pdf
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e institutia nu este adaptata la necesitatile lor, ceea ce le creeaza dificultati in deplasare
independents;
e fingrijorari legate de lipsa accesului la asistenta juridica.

Equal Rights Trust a intervievat doud paciente ale institutiei din Balti, care au vorbit despre
tratamentul lor de catre personalul institutiei. S.T., o pacienta, a declarat ca este Tnsarcinata si ca
mancarea pe care o primeste nu intruneste necesitatile ei de nutritie in aceasta perioada. De
asemenea, potrivit ei, administratia institutiei exercita presiune asupra ei pentru a o determina
sa-si lase copilul spre adoptie. Ea a declarat ca toate actele ei se pastreaza la administratie, ca i-a
fost confiscat telefonul mobil, astfel incat ea sa nu se poata plange organismelor de drepturi ale
omului. O alta pacientd, 0.C,, care s-a cununat cu un alt pacient, un barbat cu o dizabilitate fizic3,
s-a plans ca personalul medical o impiedica sa ramana insarcinata. Ea a declarat ca este supusa
la numeroase examinari ginecologice si ca personalul medical o forteaza sa foloseasca metode
contraceptive Impotriva vointei ei. Ea a spus ca a fost obligata sa foloseasca sterilet (implantat
de catre personalul medical), pe care ea Insasi in cele din urma l-a extras®l.

Recomandari ale institutiilor internationale

Recomandari ale Raportorului special ONU cu privire la protectia drepturilor persoanelor cu
dizabilitati:62
Recomandari relevante:

e Sa fie asiguratd o monitorizare adecvata a situatiei persoanelor cu dizabilitati, prin
consolidarea capacitatii de colectare si analiza a datelor institutionale. Statul ar trebui, de
exemplu, ia In considerare cresterea expertizei si a capacitatii Biroului National de Statistica
in domeniul colectdrii datelor segregate. Ca parte a angajamentului sdu de a consolida
supravegherea asupra situatiei persoanelor cu handicap, informatiile relevante colectate in
timpul recensamantului efectuat In 2014 ar trebui sa fie prelucrate si analizate cu
promptitudine;

e Safie asigurat ca toate datele colectate referitoare la situatia persoanelor cu dizabilitati sunt
dezagregate la un nivel minim in functie de sex, varsta si origine etnica;

e Sa fie revizuite standardele normative si metodologiile utilizate in prezent pentru
determinarea dizabilitatii, In vederea abolirii sistemului actual de clasificare a dizabilitatii;

e Safie efectuata o revizuire legislativa cuprinzatoare pentru a asigura armonizarea deplina a
cadrului legislativ national cu prevederile Conventiei;

e Sa fie asigurata ratificarea Protocolului optional la Conventia privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati;

e Safie incluse drepturile persoanelor cu dizabilitati in toate strategiile si planurile nationale;

e Sa fie asigurat ca urmatorul plan national de actiune in domeniul drepturilor omului, care
urmeaza sa fie adoptat dupa evaluarea periodica universala a statului in 2016, ia in
considerare persoanele cu dizabilitati si se bazeaza pe recomandarile facute de mecanismele
internationale in domeniul drepturilor omului;

e Sa fie asigurata functionarea eficienta a unui mecanism national de prevenire impotriva
torturii, in conformitate cu articolul 18 din Protocolul optional la Conventia impotriva
torturii si a altor tratamente crude, inumane, si sa acorde prioritate monitorizarii spitalelor
de psihiatrie si institutii rezidentiale;

e Sa fie garantat ca femeile cu dizabilitati sunt in masura sa se bucure de dreptul lor la
sanatatea sexuala si reproductiva, inclusiv prin abrogarea legislatiei care permite incetarea
neconsimtita a sarcinii.

61 Vizita in teren si interviuri realizate de Equal Rights Trust cu 15 participanti, 28 mai 2015, Internatul psicho-neurologic din
Balti.
62 A/HRC/31/62/Add.2
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Sa fie asigurat ca orice caz de abuz, in special in institutiile care adapostesc persoanele cu
dizabilitati, este urmarit penal si ca victimele au parte de remedii efective.

Recomandari CEDAW:
Recomanda relevante:

De a extinde disponibilitatea metodelor moderne medicale de avort, inclusiv In regiunea
transnistreana si zonele rurale®3;

De a asigura disponibilitatea, accesibilitatea si disponibilitatea metodelor moderne de
contraceptie pentru fete si femei;

De a constientiza importanta utilizarii contraceptivelor pentru planificare familiala si de a
include avortul si contraceptivele in pachetul de asigurare de baza;

Sa fie modificat si dezvoltat cadrul de reglementare, pentru a se asigura ca sterilizarea se
efectueaza numai in conformitate cu dreptul international, In special, cu consimtamantul
liber si In cunostinta de cauza femeilor in cauza;

Sa fie introdusa educatia privind sanatatea si drepturile sexuale si reproductive, inclusiv
comportamentul sexual responsabil, in programa scolara.

Alte recomandari:

Sa fie oferita asistenta medicala corespunzatoare in inchisori pentru femeile care au suferit
avorturié4;

Statul-parte trebuie sa efectueze o evaluare atenta a problemei avortului si a mortalitatii
materne si sd ia masurile necesare pentru a reduce rata ridicata a mortalitatii materne®s;
Consolidarea eforturilor de educatie in domeniul sanatatii reproducerii pentru a reduce
numarul de sarcini in perioada de adolescenta si de a dezvolta programe prietenoase
copilului pentru a ajuta mamele adolescente si copiii lor®®;

Femeile si fetele cu dizabilitati nu ar trebui sa fie discriminati pe motive de dizabilitate in
legatura cu acces la diagnostic, tratament sau reabilitare®’;

Echipamente si instalatii, cum ar fi mese de examinare ginecologice si instalatii de
mamografie, acomodate pentru a satisface nevoile femeilor si fetelor cu handicap, ar trebui
sa fie disponibile®s;

Femeile si fetele cu dizabilitati nu trebuie sa fie supuse unui tratament medical fortat sau
obligate sa ia parte la experimente;

Dreptul femeilor si fetelor cu dizabilitati la sexualitate trebuie sa fie garantat;

Parintii ar trebui sa fie informati si educati cu privire la intrebari cu privire la identitatea
sexuala a fiicelor cu dizabilitati;

Orele de educatie sexuala ar trebui sa includa aspecte legate de sexualitatea femeilor si
fetelor cu dizabilitati, atunci cand este cazul;

Deciziile luate de femeile si fetele cu dizabilitati cu privire la propriile drepturi sexuale sau
reproductive trebuie sa fie apreciate;

In ceea ce priveste maternitatea, alegerea femeilor cu dizabilititi trebuie respectata.

3.7. Cadrul institutional

63 Concluding observations (2013) CEDAW/C/MDA/CO/4-5

64 "Concluding observations of the Human Rights Committee to Republic of Moldova - Ninety-seventh session

12-30 October 2009"

65 "Concluding observations of the Human Rights Committee to Republic of Moldova - Ninety-seventh session

5 August 2002"

66 "Concluding observations: Republic of Moldova, Committee on the rights of the child, Fiftieth session 20 February 2009"
67 "Council of Europe, Recommendation CM/Rec(2012)6 of the Committee of Ministers to member States

on the protection and promotion of the rights of women and girls with disabilities (Adopted by the Committee of Ministers on

13 June 2012 at the 1145th meeting of the Ministers’ Deputies) "

8 "Council of Europe, Recommendation CM/Rec(2012)6 of the Committee of Ministers to member States on the
protection and promotion of the rights of women and girls with disabilities (Adopted by the Committee of Ministers on
13 June 2012 at the 1145th meeting of the Ministers’ Deputies) "

56



Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei este organul central de specialitate al
administratiei publice abilitat sa elaboreze, promoveze si realizeze politica statului in domeniul
protectiei sociale a persoanelor cu dizabilitati, de asemenea sa asigure coordonarea si evaluarea
functionalitatii sistemului de incluziune sociald a acestor persoane.

Celelalte autoritati ale administratiei publice centrale sant responsabile de incluziunea sociala a
persoanelor cu dizabilitati in limita competentelor lor functionale, in conformitate cu prevederile
legislatiei in vigoare.

La elaborarea politicii de protectie sociala a persoanelor cu dizabilitati, Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei si celelalte autoritati ale administratiei publice centrale se consulta
cu Consiliul national pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati si cu reprezentantii societatii
civile. La elaborarea si aprobarea politicilor sectoriale, celelalte autoritati ale administratiei
publice centrale se consulta cu Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, cu Consiliul
national pentru drepturile persoanelor cu dizabilitdti si cu reprezentantii societatii civile in
scopul evaluarii impactului acestor politici asupra sistemului de incluziune sociala a persoanelor
cu dizabilitati.

In procesul evaluarii functionirii sistemului de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilititi,
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei solicita suport, informati, rapoarte din partea
autoritatilor publice centrale si locale, a Consiliului national pentru drepturile persoanelor cu
dizabilitati, din partea societatii civile si a altor actori implicati In proces.

Consiliul national pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati

In temeiul Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociali a persoanelor cu dizabilitati,
Consiliul national pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati monitorizeaza implementarii si
promoveaza politici nationale privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati.

Potrivit prevederilor art. 54 din Legea nr. 60, Consiliul national pentru drepturile persoanelor cu
dizabilitati este un organ colegial consultativ, instituit cu scopul de a monitoriza implementarea
si promovarea politicii de stat In domeniu (acte normative, strategii, programe, planuri de actiuni
etc.) si a Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, de a asigura pentru
aceasta categorie de populatie posibilitati egale de realizare a drepturilor si libertatilor
fundamentale la un nivel identic cu ceilalti membri ai societatii.

In componenta Consiliului national pentru drepturile persoanelor cu dizabilititi intra
reprezentanti ai autoritatilor publice centrale si locale, ai organizatiilor neguvernamentale,
precum si reprezentanti ai organizatiilor obstesti a caror sfera de activitate include problemele
persoanelor cu dizabilitati. Presedinte al Consiliului national pentru drepturile persoanelor cu
dizabilitati este un viceprim-ministru responsabil de domeniul social, iar vicepresedinte este
ministrul muncii, protectiei sociale si familiei. Secretariatul Consiliului national pentru
drepturile persoanelor cu dizabilitati este numit de catre Guvern in scopul realizarii obiectivelor
specificate la alin. (2) in diferite sectoare si la diferite nivele administrative. Componenta
nominala si regulamentul de activitate al Consiliului national pentru drepturile persoanelor cu
dizabilitati se aproba de catre Guvern.

Consiliul pentru prevenirea si eliminarea discriminarii si asigurarea egalitatii
Articolul 11 al Legii cu privire la asigurarea egalitatii dar si Regulamentul de activitate al
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consiliului pentru prevenirea si eliminarea discriminarii si asigurarea egalitatii®® stabilesc modul
de organizare si functionare al Consiliului. Consiliul este un organ colegial care este format din 5
membri care nu au apartenenta politica fiind numiti de Parlament pe o perioada de 5 ani. Trei
dintre membri trebuie sa fie reprezentanti ai societatii civile si In acelasi timp cel putin trei dintre
membrii Consiliului trebuie sa fie specialisti licentiati in drept.

Prerogativele de baza ale Consiliului sunt stabilite la articolul 12 al Legii, astfel Consiliul are
urmatoarele atributii:

a) examineazd corespunderea legislatiei in vigoare cu standardele privind nediscriminarea;

b) initiazd propuneri de modificare a legislatiei in vigoare in domeniul prevenirii si combaterii
discrimindrii;

c) adoptd avize consultative cu privire la conformitatea proiectelor de acte normative cu
legislatia in domeniul prevenirii si combaterii discrimindrii;

d) monitorizeazd modul de implementare a legislatiei in domeniu;

e) colecteazd informatii despre dimensiunile, starea si tendintele fenomenului discrimindrii la
nivel national si elaboreazd studii si rapoarte;

f) remite autoritdtilor publice propuneri de ordin general referitoare la prevenirea si
combaterea discrimindrii si ameliorarea comportamentului fatd de persoanele ce cad sub
incidenta prezentei legi;

g) contribuie la sensibilizarea si constientizarea societdtii in vederea elimindrii tuturor
formelor de discriminare in contextul valorilor democratice;

h) conlucreazd cu organismele internationale cu atributii in domeniul prevenirii si combaterii
discrimindrii;

i) examineazd pldngerile persoanelor care se considerd a fi victime ale discrimindrii;

j) intervine pe ldngd organele corespunzdtoare cu demersuri de intentare a proceselor
disciplinare in privinta persoanelor cu functii de rdspundere care au comis in activitatea lor
fapte discriminatorii;

k) constatd contraventiile cu elemente discriminatorii in conformitate cu prevederile Codului
contraventional;

) sesizeazd organele de urmdrire penald in cazul sdvdrsirii unor fapte discriminatorii ce
intrunesc elemente ale infractiunii;

m) contribuie la solutionarea amiabild a conflictelor apdrute in urma sdvdrsirii faptelor
discriminatorii prin concilierea pdrtilor si cdutarea unei solutii reciproc acceptabile;

n) exercitd alte atributii stabilite prin prezenta lege si prin regulamentul sdu de activitate.

Desi dispune de atributii importante cum ar fi examinarea plangerilor, constatarea incalcarii
drepturilor sau constatarea contraventiilor, pana in prezent Consiliul nu poate aplica sanctiuni
pentru faptele de discriminare?0. Aceasta carenta scade semnificativ din eficienta Consiliul si
implicit se reflecta asupra activitatii acestuia de prevenire si combatere a discrimindrii in
societate.

Modalitatea de depunere a plangerilor si examinare a acestora de catre Consiliu este stabilita la
articolele 13, 14 si 15 ale Legii. Astfel Consiliul poate examina fapte de discriminare fiind sesizat
de persoane fizice, juridice sau organizatii fie prin autosesizare daca considera ca anumite fapte
intrunesc elementele discriminarii. La acest capitol Consiliul are o practica destul de avansata,
existdnd mai multe decizii privind constatarea discriminadrii, initiate prin autosesizarea
membrilor Consiliului. Astfel in anul 2013 Consiliul s-a autosesizat pe 3 cazuri’! iar in anul 2014

69 Legea nr. 298 din 21.12.2012 cu privire la activitatea Consiliului pentru prevenirea si eliminarea discriminarii si asigurarea
egalitatii
70 Analiza compatibilitatii legislatiei din Republica Moldova cu standardele europene in domeniul egalitatii si nediscriminarii,
CRJM, 2015, pg.10
71 Vezi raportul Consiliului pentru prevenirea si eliminarea discrimindrii si asigurarea egalitatii privind activitatea realizata in
anul 2013, disponibil la adresa web: http://egalitate.md/index.php?pag=page&id=850&I=ro
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pe 12 cazuri’2. Reiesind din prevederile articolul 13 (2) al Legii, plangerea cu privire la fapta de
discriminare trebuie sa contina o descriere a Incalcarii dreptului persoanei, momentul in care a
avut loc aceasta incalcare, faptele si eventualele dovezi care sustin plangerea, numele si adresa
persoanei care o depune. Termenul de depunere a plangerii este de un an de la data savarsirii
faptei sau de la data la care se putea lua cunostinta de savarsire a ei.

Plangerea pentru fapte de discriminare poate fi adresata direct instantei sau altor autoritati iar
depunerea plangerii la Consiliu nu este o procedura prealabili obligatorie in aceste cazuri. In
acelasi timp, pe una si aceiasi plangere nu se pot expune concomitent Consiliul si instanta de
judecata urmand ca Consiliul sa suspende procedura de examinare a plangerii daca constata ca
aceasta se examineaza si intr-o instanta judecatoreasca. Ultimul capitol al Legii reglementeaza
raspunderea pentru discriminare. Raspunderea, In dependenta de circumstante poate fi
disciplinar3, civila, contraventionala si penald, conform legislatiei in vigoare (articolul 17). Legea
stabileste la articolul 18 cateva modalitati de aparare a drepturilor:

a) stabilirea faptului incdlcdrii drepturilor sale;

b) interzicerea incdlcdrii in continuare a drepturilor sale;

c) restabilirea situatiei anterioare incdlcdrii drepturilor sale;

d) repararea prejudiciului material si moral ce i-a fost cauzat, precum Si recuperarea

cheltuielilor de judecatd;

e) declararea nulitdtii actului care a condus la discriminarea sa.
Sarcina probatiunii in cazurile de discriminare este divizata intre parti, astfel conform articolului
19: "persoana care inainteazd o actiune in instanta de judecatd trebuie sd prezinte fapte care
permit prezumtia existentei unui fapt de discriminare. Sarcina de a proba cd faptele nu constituie
discriminare revine pdrdtului, cu exceptia faptelor ce atrag rdspundere penald.”
Potrivit articolului 21, persoanele care inainteaza o actiune in instanta de judecata privind fapte
de discriminare se scutesc de plata taxei de stat. Legea nr.121/2012 privind asigurarea egalitatii
continua sa fie actul normativ de baza in procesul de prevenire si combatere a discriminarii in
Republica Moldova. Desi Legea a fost adoptata cu mai multe rezerve care pot prejudicia pe
anumite dimensiuni eficienta contracararii discriminarii in diverse sfere ale vietii, totusi aceasta
reprezintd un important instrument de aparare a drepturilor si libertatilor fundamentale ale
omului. Astfel, pentru a creste eficienta Legii si efectelor acesteia urmeaza de operat modificari
importante la capitolul criterii protejate, domenii excluse de la sfera de aplicare a Legii si
prerogativele Consiliului pentru sanctionarea faptelor de discriminare dar si sesizarea Curtii
Constitutionale pentru imbunatatirea cadrului legal.

Administratia Publica Locala

Autoritatile administratiei publice locale, In colaborare cu reprezentantii societatii civile,
realizeaza politica de asistenta sociala a persoanelor cu dizabilitati si asigura aplicarea legislatiei
la nivel teritorial. Asistenta sociala a persoanelor cu dizabilitati este asigurata de catre
autoritatile administratiei publice locale prin intermediul structurilor sale (sectiile/directiile de
asistentd sociala si protectie a familiei, de invatamant, cultura, sport) si de catre alte organe ale
statului, In conformitate cu prevederile legislatiei In vigoare.

Autoritatile administratiei publice locale:

e analizeaza si evalueaza problemele sociale ale persoanelor cu dizabilitati pe teritoriul
arondat si, in baza rezultatelor obtinute, aproba si dezvolta programe locale de asistenta
sociald pentru aceasta categorie de persoane, exercitd controlul asupra realizarii
acestora;

72 Vezi raportul Consiliului pentru prevenirea si eliminarea discriminarii si asigurarea egalitatii privind activitatea realizata in
anul 2014, disponibil la adresa web: http://egalitate.md/index.php?pag=page&id=850&I=ro
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¢ finfiinteaza, independent sau in parteneriat cu reprezentantii societatii civile, servicii
sociale primare si servicii sociale specializate pentru persoanele cu dizabilitati, asigurand
resursele umane, materiale si financiare necesare pentru buna lor functionare;

» pot stabili facilitati suplimentare pentru persoanele cu dizabilitati privind accesul la
serviciile medicale, sociale, comerciale, de transport, de telecomunicatii si la alte tipuri de
servicii sociale.

La elaborarea si aprobarea programelor locale de incluziune sociala, autoritatile administratiei
publice locale se consulta cu Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Consiliul national
pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati si cu reprezentantii societatii civile in scopul
evaludrii impactului acestor programe asupra sistemului de incluziune sociala a persoanelor cu
dizabilitati.

Serviciul pentru apararea drepturilor pacientilor in stationarele de psihiatrie

Prin ordinul 100 din 12 februarie 2014 a Ministerului Sanatatii a fost aprobat Regulamentul
privind organizarea si functionarea Serviciului Independent de aparare a drepturilor pacientilor
din stationarele de psihiatrie’3. Potrivit Regulamentului, 2. Serviciul independent de aparare a
drepturilor pacientilor in stationarele de psihiatrie (in continuare - Serviciu) isi are sediul in
cadrul Centrului National de Management in Sanatate bucurandu-se de libertate si autonomie
juridica. Serviciul 1si desfasoara activitatea in conformitate cu an. 37 al Legii privind sanatatea
mentala nr. 1402 din 16.12.1997, pct. 32 a Regulamentului privind organizarea si functionarea
Centrului National de Management In Sanatate, aprobat prin Ordinul nr.100 din 12 februarie
2014, prezentul Regulament si standardele internationale in drepturile omului.

Scopul Serviciului este de a asigura un mecanism independent de monitorizare a institutiilor de
psihiatrie si de examinare a plangerilor pacientilor in vederea identificarii si inlaturarii de comun
cu administratia spitalelor a carentelor in respectarea drepturilor fundamentale ale pacientilor.

Avocatul pacientilor are urmatoarele atributii:

e Intreprinde vizite sistematice, planificate si inopinate, cu acces nelimitat in toate sectiile
si blocurile gestionate de administratia institutiei vizitate;

e asigura accesul nelimitat al pacientului la Serviciu, inclusiv in perioada de timp petrecuta
in afara institutiei de psihiatrie;

e examineaza plangerile primite in forma verbala sau scrisa, fie in persoana de la pacient
sau de la reprezentantul sau legal in orice format;

e conlucreaza si comunica administratiei spitalelor de psihiatrie despre incalcarile admise
de institutie;

e elaboreaza recomandari de ordin practic si normativ pentru eliminarea incalcarilor
solitare si sistemice admise;

e elaboreaza rapoarte pentru Ministerul Sanatatii (directia asistenta spitaliceascad) si
Ministerul Muncii Protectiei Sociale si Familiei (sectia servicii rezidentiale) cu
recomandari pentru solutionarea incalcarilor identificate;

e la depistarea cazurilor de incalcare a drepturilor pacientilor verificA documentatia
medicald, registrele si bazele de date detinute de institutiile medicale, in limita rigorilor
de protectie a datelor cu caracter personal stabilite de Legea privind protectia datelor cu
caracter personal nr.133 din 8 iulie 2011 si Legea cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului nr.263 din 27 octombrie 2005;

e verifica registrele privind plangerile si reclamatiile pacientilor;

73

://www.cnms.md /sites/default/files /Ordinul%20MS%20nr.1185%20din%2029.10.2014%20privind%20organizarea%?2
0si%?20fnctionarea%?20Serviciului%20Independent%20de%20aparare%20a%20drepturilor%z20pacientilor%20din%?20statio
narele%20de%?20psihiatrie.pdf
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e in anumite cazuri de Incdlcare esentialda a drepturilor fundamentale care nu au fost
inlaturate de administratia institutiilor de psihiatrie sesizeaza autoritatile relevante
pentru constatarea si solutionarea cauzei;

o verifica legalitatea si achitabilitatea masurilor de corectare si prevenire aplicate de catre
personalul institutiilor psihiatrice;

e esteinformat operativ despre toate cazurile si supravegheaza procedura de internare fara
consimtamant si de tratament prin constrangere;

e elaboreaza si prezinta ministerelor de resort rapoarte semestriale cu recomandari
generale ce urmeaza a fi incluse In planul de actiuni a institutiilor psihiatrice si rapoarte
pe vizitd In cazul depistarii Incalcarilor flagrante a drepturilor pacientilor;

e asigura vizibilitatea Serviciului prin intermediul retelelor de comunicare inclusiv prin
afisarea 1n locuri accesibile pentru pacienti a informatiei scrise;

e raporteazd Incalcarile identificate Centrului pentru Drepturile Omului; o. respecta
recomandadrile metodologice recomandate de catre Centrul pentru Drepturile Omului.

e participa si/sau organizeaza instruiri ale personalului medical si nemedical in materie de
drepturi ale pacientilor si persoanelor cu dizabilitati mintale.

Avocatul Poporului

In temeiul Legii nr. 5274, Avocatul Poporului (Ombudsmanul) asigura respectarea drepturilor si
libertatilor omului de catre autoritatile publice, de catre organizatii si intreprinderi, indiferent
de tipul de proprietate si forma juridica de organizare, de catre organizatiile necomerciale si de
catre persoanele cu functii de raspundere de toate nivelurile.Avocatul Poporului contribuie la
apararea drepturilor si libertatilor omului prin prevenirea incalcarii acestora, prin
monitorizarea si raportarea modului de respectare a drepturilor si libertatilor fundamentale ale
omului la nivel national, prin perfectionarea legislatiei ce tine de domeniul drepturilor si
libertatilor omului, prin colaborarea internationala in acest domeniu, prin promovarea
drepturilor si libertatilor omului si a mecanismelor de aparare a acestora, prin aplicarea
procedeelor reglementate de lege.

In exercitarea mandatului siu, Avocatul Poporului are dreptul:

e sa fie primit in audienta de catre Presedintele Republicii Moldova, de catre Presedintele
Parlamentului si de catre Prim-ministru atat in cadrul orelor de audient3, cat si in afara
lor;

e sadfie primitimediat si fara nicio forma de obstructiune sau intarziere in audienta de catre
conducatori si alte persoane cu functii de raspundere de toate nivelurile ale autoritatilor
publice, institutiilor, organizatiilor si intreprinderilor, indiferent de tipul de proprietate
si forma juridica de organizare, ale inspectoratelor de politie si locurilor de detentie din
cadrul acestora, ale institutiilor penitenciare, izolatoarelor de urmarire penald, unitatilor
militare, centrelor de plasament pentru imigranti sau solicitantii de azil, ale institutiilor
care acorda asistenta sociald, medicala sau psihiatrica, ale institutiilor speciale de
invatamant si de reeducare sau institutiilor curative si de reeducare a minorilor si ale
altor institutii similare;

e sd asiste si sa ia cuvantul la sedintele Parlamentului, ale Guvernului, ale Curtii
Constitutionale, ale Consiliului Superior al Magistraturii, ale Consiliului Superior al
Procurorilor;

e sa prezinte Parlamentului sau Guvernului recomandari in vederea perfectionarii
legislatiei in domeniul asigurarii drepturilor si libertatilor omului;

e sa verifice respectarea si exercitarea conforma de catre autoritatile publice, de catre
organizatii si Intreprinderi, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de
organizare, de catre organizatiile necomerciale, de catre persoanele cu functii de

74 http://lex.justice.md/md /352794 /
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raspundere de toate nivelurile a atributiilor acestora privind respectarea drepturilor si
libertatilor omului;

e sa reprezinte persoanele fizice sau grupurile de persoane fizice In fata autoritatilor
publice si instantelor de judecata in cazurile complexe ce tin de drepturile si libertatile
omului sau in cazurile de interes public;

e sdactioneze din oficiu in cazurile stabilite de lege;

e sa aiba acces liber la toate autoritatile publice, sa asiste la sedintele subdiviziunilor lor,
inclusiv la sedintele organelor colegiale ale acestora;

e sdaiba acces liber si fara Intarziere in institutii, organizatii si Intreprinderi, indiferent de
tipul de proprietate si forma juridica de organizare, in inspectoratele de politie si locurile
de detentie din cadrul acestora, in institutiile penitenciare, in izolatoarele de urmarire
penald, In unitatile militare, in centrele de plasament pentru imigranti sau pentru
solicitantii de azil, in institutiile care acorda asistenta sociald, medicala sau psihiatrica, in
institutiile speciale de Invatamant si de reeducare sau in institutiile curative si de
reeducare a minorilor si in alte institutii similare;

e sa aiba acces nelimitat si imediat, in orice moment al zilei, in orice sector al locurilor de
detentie, la orice informatie privind tratamentul si conditiile de detentie a persoanelor
private de libertate;

e sa solicite si sa primeasca de la autoritatile publice, de la persoanele cu functii de
raspundere de toate nivelurile informatiile, documentele si materialele necesare pentru
exercitarea atributiilor, inclusiv informatiile oficiale cu accesibilitate limitata si
informatiile atribuite la secret de stat in conditiile legii;

e sa invite pentru audieri si sa primeasca de la persoanele cu functii de raspundere
explicatiile si informatiile necesare pentru elucidarea circumstantelor cazului examinat;

e sa solicite institutiilor de stat competente efectuarea expertizei judiciare, a constatarilor
tehnico-stiintifice si medico-legale si prezentarea raportului de expertiza sau a
procesului-verbal privind imposibilitatea intocmirii unui asemenea raport;

e sa aiba intrevederi nelimitate si convorbiri confidentiale, fara martori, iar in caz de
necesitate prin intermediul traducatorului, cu persoana aflata in locurile specificate la lit.
b), precum si cu oricare alta persoana care, in opinia sa, ar putea oferi informati utile;

e sa solicite concluziile institutiilor competente referitoare la respectarea drepturilor si
libertatilor omului in cazul in care exista suficiente temeiuri pentru a presupune lezarea
drepturilor si libertatilor garantate de Constitutia Republicii Moldova si de tratatele
internationale la care Republica Moldova este parte;

e sa faca publice rezultatele examindrii cazurilor privind incalcarea drepturilor si
libertatilor omului;

e sad colaboreze cu institutii si organizatii internationale si regionale care activeaza in
domeniul protectiei drepturilor si libertatilor omului.

3.8. Sumarul constatarilor

Persoanele cu dizabilitati se confrunta cu probleme semnificative legate de respectarea si
garantarea la nivel national a drepturilor sexuale si reproductive. Acest lucru produce
consecinte atat prin discriminare directa, cat si incapacitatea de a se adapta nevoilor persoanelor
cu dizabilitati. Cadrul normativ si de politici nu este suficient ajustat pentru a garanta si asigura
respectarea drepturilor sexuale si reproductive ale persoanelor cu dizabilitati.

Accesibilitatea este un obstacol major In legdtura cu respectarea drepturilor sexuale si
reproductive si participarii persoanelor cu dizabilitati In toate domeniile vietii sociale.
Problemele de acces, agravate prin prejudecati si discriminare directa, limiteaza accesul la
servicii medicale de calitate.
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Republica Moldova inca urmeaza sa adere si ratifice la instrumente internationale importante in
domeniul respectarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati, inclusiv instrumente conexe.

Guvernul ar trebui sa asigure o colectare mai eficienta a datelor segregate in legatura cu
respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati si sa depuna eforturi pentru a promova
educatia in domeniul sanatatii sexuale si reproductive, in special a persoanelor cu dizabilitati.
Guvernul nu a executat majoritatea recomandarilor internationale relevante si se pare ca nu tine
cont de jurisprudenta relevanta a Curtii Europene a Drepturilor Omului in domeniul respectarii
drepturilor sexuale si reproductive a persoanelor cu dizabilitati.

Capitolul 4
RECOMANDARILE GRUPULUI DE LUCRU

In baza opiniilor colectate de la respondenti dar si analiza cadrului legal, grupul de lucru propune
o serie de recomandari’>*. Recomandarile sunt facute in scopul imbunatatirii calitatii vietii
persoanelor cu dizabilitati din Republica Moldova si crearea mediului favorabil pentru
exercitarea drepturilor sexuale si reproductive de catre acestea. Recomandarile se adreseaza
institutiilor relevante ale statului dar si organizatiilor neguvernamentale si organizatiilor
internationale care urmadresc dezvoltarea programelor in domeniu. Pentru comoditate,
recomandarile au fost grupate pe domenii.

Politici si reglementari
e Includerea persoanelor cu dizabilitati in grupul categoriilor de beneficiari de produse
contraceptive gratuite in Regulamentul cu privire la asigurarea grupurilor social-vulnerabile

*Recomandarile vor fi fortificate cu ajutorul ministerelor de resort (MMPSF si MS), cu dezvoltarea unui plan de actiuni pentru
implementarea lor.
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cu produse contraceptive gratuite In cadrul asistentei medicale primare, sectiunea 2, punct
5, aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr.658 din 18.08.2015;

e Elaborarea si implementarea sistemului de colectare a datelor ce tin de sanatatea
reproductiva a femeilor cu dizabilitati dezagregate pe componentele acesteia;

e Crearea echipelor multidisciplinare cu participarea echipei medicului de familie si
asistentului social pentru informarea persoanelor cu dizabilitati despre drepturile si
sanitatea lor sexuald si reproductiva, inclusiv in timpul vizitelor la domiciliu. In acest scop
se cere conlucrarea Intre ministerele de resort si anume Ministerul Sanatatii si Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale si a Familiei din RM;

¢ Includerea in programele de studii/curriculum de instruire medicala (echipa medicului de
familie, ginecolog, moasa) si in programele de studii/curriculum ale asistentilor sociali a
modulului legat de sanatatea si drepturile sexuale si reproductive ale persoanelor cu
dizabilitati, inclusiv tehnici de consiliere;

¢ Includerea in sistemul de acreditare a institutiilor ce presteaza servicii de sanatate sexuala
si reproductiva ca si criteriu obligatoriu asigurarea accesului fizic al persoanelor cu
dizabilitati locomotorii in institutie si cabinetul medicului conform standardelor nationale
in constructii (rampa de acces la intrare, bare de suport, lift In caz ca institutia are mai multe
etaje, amplasarea cabinetului medicului la primul etaj in cazul in care lipseste liftul, [atimea
corespunzadtoare a usilor, lipsa pragurilor, etc);

e MMPSF sa ofere asistent social pentru mamele cu dizabilitati care nu pot avea grija de copil
din cauza problemelor de sanatate (In special fizice) si care nu au ajutor din partea altor
persoane (rude, sot, etc);

e Fortificarea rolului scolii in instruirea tinerilor cu dizabilitati in ceea ce priveste drepturile
si sanatatea sexuala si reproductiva prin introducerea in curriculum-ul scolar a disciplinei
de studiu legate de educatia sexuala. Rolul indispensabil al scolii este si mai important in
contextul implementarii de catre RM a Programului de dezvoltare a educatiei incluzive in
Republica Moldova pentru anii 2011-2020 prin Hotdrarea Guvernului Nr. 523 din 11.07.2011;

e Autoritatile statului ar trebui sa colecteze sa dezagregheze si sa publice informatii, inclusiv
date statistice relevante, in vederea identificarii inegalitatilor, practicilor discriminatorii si
formelor de dezavantaj social. Atunci cand sunt colectate date cu privire la principalii
indicatori, datele statistice ar trebui dezagregate.

Acces la servicii de planificare familiala si sanatate reproductiva

e Asigurarea accesului fizic al persoanelor cu dizabilitati locomotorii In institutiile ce
presteaza servicii de sandtate sexuala si reproductiva conform standardelor nationale in
constructii (rampa de acces la intrare, bare de suport, lift in caz ca institutia are mai multe
etaje, amplasarea cabinetului medicului la primul etaj in cazul in care lipseste liftul, latimea
corespunzadtoare a usilor, lipsa pragurilor, etc);

e Dotarea institutiilor medicale prestatoare de servicii de sanatate reproductiva cu
echipamente adaptate necesitatilor fizice ale persoanelor cu dizabilitati (fotoliu ginecologic
adaptat, salon adaptat, camera sanitara accesibila etc.);

¢ Optimizarea normativelor de timp rezervat echipei medicului de familie pentru o consultatie
de rutind sau pentru furnizarea consilierii si serviciilor de PF si contraceptie pentru
persoanele cu dizabilitati;

e Crearea si implementarea in institutiile care presteaza servicii de PF/SR a sistemului de
monitorizare si evaluare a opiniilor beneficiarilor cu dizabilitati vizavi de calitatea serviciilor
oferite prin intermediul ,cutii de sugestii”, intervievarii anonime, chestionarelor de
satisfactie a beneficiarilor, telefoanelor de ,incredere” s.a. si includerea opiniilor
beneficiarilor vizavi de calitatea serviciilor de care au beneficiat in lista criteriilor de baza
pentru acreditarea serviciului/institutiei;
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e Instruirea personalului medical in domeniul sanatate sexuald si reproductiva ale
persoanelor cu dizabilitati. O importanta deosebita se cere sa fie acordata criteriilor si
contraindicatiilor pentru oferirea metodelor de contraceptie si specificul de consiliere;

¢ Sensibilizarea medicilor de familie despre drepturile sexuale si reproductive ale persoanelor
cu dizabilitati si prevederile legislative relevante;

e Incurajarea atat a personalului medical, cat si a femeilor cu dizabilitdti si lanseze discutii
despre sanatatea sexuala si reproductiva a beneficiarilor.

Informare, Educare, Comunicare

¢ Organizarea seminarelor de instruire despre drepturile si sanatatea sexuala si reproductiva
ale persoanelor cu dizabilitati atat pentru femeile cu dizabilitati, cat si pentru membrii
familiilor lor si asistentii sociali cu scopul dezvoltarii abilitatilor de oferire a suportului
informational persoanelor cu nevoi speciale, cu asigurareaPosibilitatii de informe si la
domiciliu din cauza mobilitatii reduse ale beneficiarilor;

e Eficientizarea cooperadrii echipei medicului de familie si a asistentului social cu alte structuri
sau actori din domeniu (Centrele de sanatate reproductiva, APL-uri, scoli, Centrele de
sanatate prietenoase tinerilor, organizatiile neguvernamentale, organizatiile internationale
etc), inclusiv pentru mobilizarea comunitara in vederea diseminarii de mesaje pozitive
privitoare la DSR ale persoanelor cu dizabilitati;

¢ Organizarea periodica a cluburilor de discutii tematice pentru persoane cu dizabilitati in
cadrul carora acestea pot sa-si Impartaseasca experienta pozitiva, pot discuta de la egal la
egal;

e Mediatizarea istoriilor de succes a persoanelor cu dizabilitati care au nascut si cresc copii,
formeaza cupluri, etc. in scopul sensibilizarii atit a comunitatii, cat si a persoanelor cu
dizabilitati despre DSR;

e Implicarea persoanelor cu dizabilitati in activitdtile comunitare, emisiuni TV, spoturi video
alaturi de staruri, etc. in scopul sensibilizdrii societatii despre drepturile egale ale
persoanelor cu dizabilitati.

Protectie impotriva abuzurilor sexuale si incalcarii DSR
e Instruirea femeilor cu dizabilitati, dar si a restul intervievatilor, despre formele de abuz
sexual si despre mecanismele de raportare ale cazurilor;
¢ Informarea intervievatilor despre cadrul legal si institutional In domeniul DSR;
e Instruirea medicilor de familie, membrilor de familie si asistentilor sociali despre oferirea
suportului femeilor cu dizabilitati in cazul incalcarii DSR ale acestora.

Cadrul legal
Consolidarea angajamentelor internationale:
Republica Moldova trebuie sa ratifice urmatoarele instrumente ale ONU si europene in domeniul
drepturilor omului, care sunt relevante pentru respectarea drepturilor sexuale si reproductive.
Instrumente ale ONU in domeniul drepturilor omului:
e Protocolul optional la Pactul international privind drepturile economice, culturale si
sociale (2008);
e Protocolul optional la Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (2006);
e Protocolul optional III la Conventia cu privire la drepturile copilului (2011) (procedura
de comunicare);
Instrumente europene in domeniul drepturilor omului:
e Protocolul nr. 12 la Conventia Europeana a Drepturilor Omului (2000);
e Conventia privind prevenirea si combaterea violentei fata de femei si violentei domestice
(2011);
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Reforma legislativa:

Modificarea Art. 50 si art. 51 din Constitutia Republicii Moldova alin. (3), care foloseste
termenul , handicapati” cu referire la persoanele cu dizabilitati;

Modificarea Legii privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati (Legea nr. 60
din 30 martie 2012), astfel incat sa garanteze persoanelor cu dizabilitati respectarea
drepturilor sexuale si reproductive, dreptul la viatd independenta si integrare in
comunitate;

Guvernul Republicii Moldova ar trebui sa modifice Legea privind incluziunea sociala a
persoanelor cu dizabilitati, astfel ca interzicerea discriminarii din articolul 8 sa se aplice
entitatilor nestatale in general, si nu doar in anumite contexte, cum ar fi ocuparea fortei
de munc3;

Modificarea art. 24 din Codul Civil al Republicii Moldova, care permite instantelor
judecatoresti sa priveze de capacitate juridica persoanele cu dizabilitati intelectuale, fara
referinta la alte circumstante de fapt;

Modificarea prevederilor din Legea cu privire la sandtatea mintala, care prevad ca
consimtamantul nu este necesar atunci cand se aplica masuri medicale coercitive, In
conformitate cu prevederile Codului Penal si in cazul spitalizarii in conformitate cu
articolul 28; si Art. 28, care prevede ca o persoana poate fi spitalizata fara consimtamant
si In absenta unei hotdrari a instantei de judecatd, daca starea ei este grava si exista un
pericol social direct sau un risc grav pentru sanatatea sa, ceea ce ar putea permite
privarea arbitrara de libertate sau tratamentul inuman al acelei persoane;

Modificarea Legii nr. 121, prin crearea mecanismelor adecvate pentru a garanta cdi de
atac si sanctiuni in cazurile de discriminare, prin abilitarea CPPEDAE;

Guvernul ar trebui sa propuna iar Parlamentul ar trebui sa abroge toate actele normative
care aduc atingere drepturilor sexuale si reproductive a persoanelor cu dizabilitati.

Implementarea politicilor nationale:

Guvernul ar trebui sa execute recomandarile organizatiilor si raportorilor speciali
efectuate In privinta garantarii respectarii drepturilor sexuale si reproductive ale
persoanelor cu dizabilitati;

In procesul de elaborare a politicilor, Guvernul ar trebui si tind cont de constatirile Curtii
Europene a Drepturilor Omului, facute in deciziile sale relevante;

Guvernul ar trebui sa includa actiuni specifice in Noul Plan de Actiuni in Domeniul
Drepturilor Omului, pentru garantarea respectarii drepturilor sexuale si reproductive a
persoanelor cu dizabilitati;

Guvernul ar trebui sa elaboreze politici specifice pentru garantarea sexuale si
reproductive ale persoanelor cu dizabilitati;

Guvernul ar trebui sa introduca o noua politica nationala privind persoanele cu
dizabilitati, avand in vedere ca Strategia privind incluziunea sociala a persoanelor cu
dizabilitati pentru perioada 2010-2013 a expirat in anul 2013;

Autoritatile competente ar trebui, in conformitate cu art. 5 alin. (2) din Legea cu privire la
asigurarea egalitatii de sanse intre femei si barbati, sa evite promovarea politicilor sau
aprobarea actiunilor care nu sunt compatibile cu conceptul egalitatii de sanse intre femei
si barbati;

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei ar trebui sa ia masuri imediate pentru a
rezolva problema violentei in familie impotriva femeilor, inclusiv prin instruirea
corespunzatoare a cadrelor politiei, asistentilor sociali, procurorilor si judecatorilor;
Guvernul ar trebui sa revizuiasca toata legislatia nationala relevanta in vederea finalizarii
tranzitiei de la modelul medical al dizabilitatii la modelul social prevazut de Legea privind
incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati si CDPD, cu accent pe eliminarea
obstacolelor pentru persoanele cu dizabilitati;

Guvernul ar trebui sa aplice prevederile legale care impun asigurarea acomodarii
rezonabile pentru persoanele cu dizabilitati, cum ar fi articolul 8 din Legea privind
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incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati, in special cu privire la accesul la
infrastructura si informatii medicale;

Guvernul ar trebui sa se evalueze In ce masura a fost implementata Strategia privind
incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati pentru perioada 2010-2013;

Guvernul ar trebui sa reformeze toate institutiile de fnvatamant inclusiv cele de
invatdmant superior si scolile-internat, pentru a asigura participarea elevilor si
studentilor cu dizabilitati in conditii egale cu ceilalti;

Guvernul ar trebui sa reformeze cadrul legislativ prin care persoanele cu dizabilitati sunt
private de capacitate juridica, pentru a-l armoniza cu dreptul international, inclusiv
articolul 24 din Codul Civil si articolul 305 din Codul de procedura civila;

In conformitate cu Observatiile finale ale Comitetului ONU privind eliminarea tuturor
formelor de discriminare fata de femei referitoare la rapoartele periodice al patrulea si al
cincilea, Guvernul ar trebui sa ancheteze in mod eficient toate cazurile de agresiune
sexuald impotriva femeilor cu dizabilitati din institutiile rezidentiale, sa faciliteze accesul
acestor femei la asistenta pentru sanatatea reproducerii si sa asigure ca toate interventiile
medicale se bazeaza pe consimtamant in cunostinta de cauza.

67



