Analiza situationala a problemelor
cu care se confrunta
femeile si fetele cu dizabilitati ale aparatului
locomotor din Moldova
in exercitarea drepturilor sexuale si reproductive

Autori:
Ludmila Sirbu
EMBASSY OF FINLAND .
S Rodica Comendant
N Irina Sagaidac
Centrul de Instruire tA Vlrglnla $a|aru
in Domeniul Sanatatii / . .
Reproductive Vadim Vieru
CIDSR /

Chiginéu, 2016



APL
BNS
CAT

CDC
CDESC
CDO
CDPD
CEDO
CETFDF
CPPEDAE
CPT

CIDSR
CSPT
DASPF
DSR
DSSR
EPU
ITS
MMPSF
ONG
ONU
OMS
PIDCP
PIDESC
PNADO

SISPD 2010

SR
SSR
UNFPA

UN Women

USMF

LISTA ABREVIERILOR SI ACRONIMELOR
Autoritati publice locale
Biroul national de statistica
Conventia Impotriva Torturii si Altor Pedepse sau Tratamente Crude, Inumane
sau Degradante
Conventia cu privire la Drepturile Copilului
Comitetul ONU pentru Drepturile Economice, Sociale si Culturale
Comitetul pentru Drepturile Omului
Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati
Conventia Europeana a Drepturilor Omului
Conventia asupra Eliminarii Tuturor Formelor de Discriminare Fata de Femei
Consiliul Pentru Prevenirea si Eliminarea Discriminarii si Asigurarea Egalitatii
Comitetul European pentru Prevenirea Torturiisi a Tratamentelor sau
Pedepselor Inumane sau Degradante
Centrul de Instruire in Domeniul Sanatatii Reproductive
Centru de sanatate prietenos tinerilor
Directia pentru Asistenta Sociala si Protectie a Familiei
Drepturile sexuale si reproductive
Drepturile si sanatatea sexuala si reproductiva
Evaluarea Periodica Universala
Infectii cu transmitere sexuala
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei
Organizatie neguvernamentala
Organizatia Natiunilor Unite
Organizatia Mondiala a Sanatatii
Pactul International cu privire la Drepturile Civile si Politice
Pactul International cu privire la Drepturile Economice, Sociale si Culturale
Planul National de Actiuni in Domeniul Drepturilor Omului
Strategia privind Incluziunea Sociala a Persoanelor cu Dizabilitati 2010-2013
Sanatatea reproducerii
Sanatatea sexuala si reproductiva
Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie
Fondul Natiunilor Unite pentru Femei
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie



Multumiri

Centrul de Instruire In Domeniul Sanatatii Reproductive (CIDSR) aduce multumiri Ambasadei
Finlandei la Bucuresti pentru sustinerea financiara a analizei situationale, realizate in cadrul
proiectului CIDSR "Toti egali, toti sanatosi: Abilitarea femeilor si fetelor cu dizabilitati din

Moldova sa isi exercite drepturile sexuale si reproductive”.
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Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”; Director, Centrul
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2. Virginia Salaru - asistent universitar, Catedra Medicina de Familie, Universitatea de
Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”
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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
ale aparatului locomotor, 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, UN Women
Moldova, 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. 1

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
societdtii sale.

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

3. Dreptul la viata, libertate, securitatea persoanei si integritate corporala. 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 sa fie
recunoscut in fata legii si sd ia decizii cu privire la viata lui, intr-un mediu fdard 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 fard amestecul altor persoane. Pe de alta parte,
fiecare are dreptul de a avea acces la servicii de sdndtatea reproducerii fdrd 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
sdnatdatii 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, criticd 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 decidad 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 Dizabilitai



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 din 30.03.2012, 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 medicald, 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 nationala. 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)>, 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 184,5 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 dizabilitati la 10 mii locuitori din
mediul urban. In cazul repartizirii persoanelor conform gradului de dizabilitate mentiondm ci
15,0% sunt cu dizabilitate severa, 57,8 % cu dizabilitate accentuata si 27,2% cu dizabilitate
medie. In ultimul deceniu se constati o crestere continui a persoanelor cu dizabilititi per total
cu 10%, iar In cazul femeilor numarul acestora s-a majorat cu 5 la sutd. Nu exista date
dezagregate pe tipul de dizabilitate (ale aparatului locomotor, 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 privata, sexualitate, sanatate sexuald 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

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

5 Raportul Mondial privind Dizabilitatea, OMS,

http://apps.who.int/iris/bitstream /10665 /44575/20/9789730135978 rum.pdf

6 Human Rights Watch, 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



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44575/20/9789730135978_rum.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

si evaluare a datelor cu privire la accesarea serviciilor de planificare familiald, utilizarea
metodelor de contraceptie, avorturi, infectii cu transmitere sexuald, numarul de nasteri in
randurile persoanelor/femeilor cu dizabilitati. Drept referinte folosim datele care reflecta
situatia femeilor din tara dupa cum urmeaza:

e inanul 2012, doar 42% din femeile casatorite sau in concubinaj cu varsta cuprinsa intre
15 si 49 de ani folosesc o metoda moderna de contracepties;

e rata avorturilor a fost de 15 la 1000 de femei de varsta fertila 1n 2015, iar 10,6% din
avorturi sunt efectuate la adolescente?;

e 1in anul 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 19;

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 arata cei mai rai indicatori din Europall.

Domeniul drepturilor sexuale si reproductive ale persoanelor cu dizabilitati a fost mai putin
explorat in Moldova. De aceea ne-am propus sa identificam problemele cu care se confrunta
femeile si fetele cu dizabilitati in exercitarea drepturilor sexuale si reproductive, ceea ce
ne-a permis sa venim cu unele propuneri vizavi de caile de solutionare ale acestora.
Acesta a fost scopul analizei situationale, organizate de catre CIDSR in cadrul proiectului
"Toti egali, toti sanatosi: Abilitarea femeilor si fetelor cu dizabilitati din Moldova sa 1si 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, de aceea ne-
am focusat pentru Inceput la grupul de femei cu dizabilitati ale aparatului locomotor. Astfel, au
fost urmarite cateva obiective, si anume:

e Identificarea nevoilor femeilor si fetelor cu dizabilitati ale aparatului locomotor in ceea
ce priveste sandtatea sexuala 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 ale aparatului locomotor 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 unele aspecte ale problemelor identificate.

Raportul prezinta rezultatul analizei interviurilor, a constatarilor si recomandarilor din partea
respondentilor 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).

Desfasurarea analizei situationale, precum si celelalte activitati ale proiectului, sunt sustinute
de catre ministerele de resort (Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si a Familiei si Ministerul
Sanatatii) si organizatiile cheie din domeniile drepturilor omului si dizabilitate precum UNFPA

8 Monitorizarea situatiei copiilor si femeilor, Studiul de Indicatori Multipli in Cuiburi (MICS), Republica Moldova, 2012
® Centrul National de Management in Sanitate din RM

10 Monitorizarea situatiei copiilor si femeilor, Studiul de Indicatori Multipli in Cuiburi (MICS), Republica Moldova, 2012
11 Studiul KAP cu privire la Sanitatea si Dezvoltarea Adolescentilor, Asociatia Sinatate pentru Tineri, 2012



Moldova, UN Women Moldova, Oficiul ONU pentru Drepturile Omului Moldova, CSPT
"NEOVITA”, Asociatia "MOTIVATIE” din Moldova.

Datorita sensibilizarii factorilor de decizie despre necesitatea abordarii drepturilor sexuale si
reproductive ale persoanelor cu dizabilitati, Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si a Familiei a
inclus activitatile proiectului CIDSR in Planul de Actiuni privind implementarea Strategiei
pentru asigurarea egalitatii intre femei si barbati in Republica Moldova pe anii 2016-2020.

In acest context, sperdm ci rezultatele obtinute vor fi de folos si vor putea 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 putea servi drept baza
pentru dezvoltarea programelor relevante de catre societatea civila si alte institutii interesate,
vor servi drept 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 evaluare au fost purtate
in cadrul mesei rotunde de lansare a proiectului 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 in discutii si necesitatea intervievarii atat a femeilor si fetelor cu dizabilitati ale
aparatului locomotor cat si a membrilor de familie ale acestora, medicilor de familie si
asistentilor sociali.

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 sanadtatea 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...”. Grupul de
lucru a stabilit metodologia evaluarii si
organizarii interviurilor si a lucrat la dezvoltarea
chestionarelor pentru fiecare categorie de
intervievati.

Chestionarele au cuprins intrebari grupate pe
categorii ce tin de informare, educare si
comunicare in ceea ce priveste sandtatea si
drepturile sexuale si reproductive; acces la
serviciile de sanatate reproductiva si de planificare familiala; protectia impotriva violentei
sexuale si asigurarea respectdrii 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 ale aparatului locomotor 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
18,948,9 ore, 7 dintre ei se afla in preajma femeilor cu dizabilitati ale aparatului
locomotor 24 de ore;

e 11 asistenti sociali - persoane implicate nemijlocit in acordarea suportului social si
ingrijirilor fetelor si femeilor cu dizabilitati ale aparatului locomotor. Majoritatea au la
evidenta fete si femei cu dizabilitati ale aparatului locomotor 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
medicala primara, 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
continua, 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 dizabilitati: Asociatia "MOTIVATIE” din mun. Chisinau, Asociatia "Vivere” din
or. Edinet, Centrul de servicii pentru copii cu dizabilititi "PASAREA ALBASTRA" din or.
Hincesti, Asociatia "ARTENA” din or. Cahul.

In multe cazuri organizarea participarii la discutii a femeilor cu dizabilititi ale aparatului
locomotor a fost o provocare din cauza mobilitatii reduse ale acestei categorii de intervievati. O
parte din femeile cu dizabilitati sunt in continuare imobilizate la pat, altele nu au posibilitatea a
se deplasa in afara casei din cauza lipsei fotoliilor rulante, a transportului adaptat acestora si
alta infrastructura adaptata nevoilor lor, de obicei ele au nevoie sa fie insotite de cineva, care sa
le faciliteze deplasarea, etc. Unele femei pur si simplu au refuzat sa discute. Refuzul a fost
motivat prin incomoditatea 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 identifica unele legitati si a face niste concluzii coerente.

La inceputul discutiilor, se facea prezentarea generala a proiectului, a scopului evaluarii si cum
urmeazi si fie folosite rezultatele acesteia. Inainte de interviu, intervievatilor le-a fost oferit
spre semnare un formular de consimtamant cu detalii despre obiectul analizei, participarea
voluntara si anonima. Obiectul cercetarii fiind unul sensibil, discutiile au fost purtate separat cu
cele patru grupuri de intervievati.

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. 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 sursi sunt prezentate cu
pastrarea confidentialitatii numelor. Cadrul legislativ si normativ este analizat 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 si colegii din alte ONG-uri din domeniu.
Varianta pre-finala a raportului a fost circulata catre toti membrii echipei de lucru pentru
comentarii si consultata cu MMPSF, dupa care a fost elaborat raportul final.
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Capitolul 2
CONSTATARILE ANALIZEI SITUATIONALE SI RECOMANDARILE DE REDRESARE
A SITUATIEI DIN PARTEA RESPONDENTILOR

2.1. Accesul persoanelor cu dizabilitati la serviciile de sanatate sexuala si reproductiva,
inclusiv planificarea familiala

Persoanele cu dizabilitati au dreptul de a avea acces la servicii de ingrijire a sanatatii sexuale si
reproductive de calitate adaptate nevoilor lor speciale. Desi, conform spuselor intervievatilor,
in societate exista perceptia ca femeile cu dizabilitati nu au viata sexuala, 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 noastr3,
intervievatii au fost rugati sa aprecieze accesul acestora la serviciile de SR si sa vorbeasca
despre cum are loc prestarea serviciilor, sa spuna 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.

Accesul persoanelor cu dizabilitati ale aparatului locomotor la serviciile de SSR este calificat de
majoritatea intervievatilor ca dificil. Cauzele care limiteaza accesul in opinia femeilor
intervievate, a membrilor de familie ale acestora, dar si a medicilor de familie sunt prezentate
in figura nr. 1.

Fig.1. Cauzele care limiteaza accesul persoanelor cu dizabilitati la serviciile de SR
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Astfel, mai mult de jumatate din femei, dar si medici considera, ca In cele mai dese cazuri
instruirea insuficientd a personalului medical limiteaza accesul femeilor cu dizabilitati la
serviciile de SSR. O treime din membrii de familie sustin aceasta opinie. Lucratorii medicali
considera ca in multe cazuri femeile sunt cele care nu solicita serviciile de SSR sau nu cunosc
ca pot beneficia de servicii de SSR gratuite si confidentiale, la adresarea la medicul de familie.
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De aceeasi parere sunt aproape jumatate din femeile intervievate si o treime din membrii de
familie.

Femeile explica adresabilitatea redusa prin urmatoarele:

e Sejeneaza sa se adreseze cu vreo problema de SSR din frica sa nu fie judecate;

e Nuau avut nici o problema legata de SSR, si nu considera necesar;

e Au fost nevoite sa renunte sa mearga la specialist din cauza ca fotoliul ginecologic nu
este adaptat necesitatilor persoanelor cu dizabilitati ale aparatului locomotor si a fost
imposibila fizic utilizarea acestuia;

e Nu mai apeleaza la medic pentru consiliere in SSR din motiv ca au avut parte de un
comportament considerat de ele drept discriminatoriu;

e Nu au activitate sexuala si nu considera necesara adresarea.

Accesul fizic dificil in institutiile medicale pentru persoanele cu dizabilitati ale aparatului
locomotor, lipsa rampelor instalate conform cerintelor, lipsa ascensorului panala etajul unde
se afla cabinetul medicului de familie/ginecologului, etc.,
reprezintd bariere de acces, mentionata de peste o jumatate
din beneficiari. "Este nevoie de atentia cuvenita, si acces fizic
pentru persoane cu dizabilitati in institutii medicale, ca fata
mea sa vind la acest medic.”, spune mama unei fete cu
dizabilitati.

O treime din femei si membri de familie considera ca
atitudinea lucratorilor medicali la adresarea persoanelor cu
dizabilitati pentru serviciile de SSR este neprietenoasa si
acuzativa si aceasta este bariera majora de acces a serviciilor
medicale.

In opinia majorititii 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 eficienta, sa gaseasca cele mai potrivite solutii si/sau sa
refere persoana catre alti medici, la necesitate.

Medicii de familie au explicat ca la moment prestarea serviciilor in domeniul SR sunt realizate
in mare parte de medicul ginecolog din CS sau din cadrul centrelor de sanatate reproductiva.
Echipa medicului de familie ofera aceste servicii doar in unele cazuri. Doar o parte din medicii
de familie prescriu contraceptive femeilor cu nevoi speciale dupi consultarea cu ginecologul. In
majoritatea cazurilor 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 fata de prescrierea contraceptivelor femeilor cu dizabilitati, din motive ca nu cunosc
bine contraindicatiile la anumite 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 nu
stiu daca femeile cu dizabilitati pot beneficia de contraceptie gratuita. Unii din medicii
intervievati au scris ca nu le ofera femeilor cu nevoi speciale contraceptive gratuite din motiv
ca "Ele nu cer; majoritatea nu sunt casatorite”.

Doar jumadtate din femeile angrenate in viata sexuald au declarat ca folosesc metode de
contraceptie, In special prezervativul si actul sexual intrerupt si metoda calendarului. Doar
unitati au ales DIU ca metoda de contraceptie, si mai rar - sterilizarea chirurgicala. 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. O
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parte nesemnificativa din femei au beneficiat de contraceptie gratuita, primita de la medicul de
familie, preponderent prezervative, DIU, pilule combinate sau pentru contraceptie de urgenta.

In timpul evaluirii au fost relatate cazuri concrete de incilcare a DSR ale persoanelor cu
dizabilitati, inclusiv cazuri de violenta sexuala:

Femeilor intervievate le-a fost sugerat sa nu planifice sarcina sau nasterea din cauza
dizabilitatii. ,,Recomandarile” de asa gen, in majoritatea cazurilor vin din partea
medicului ginecolog sau medicului de familie;

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

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
bolnava de artrita. Mi-a indicat sa renunt la sarcina. Fiind incurajata de alti medici, am
nascut fara nici o dificultate”;

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

Medicul a sugerat unei femei cu dizabilitati sa intrerupa sarcina pe motiv de dizabilitate,
argumentand ca ulterior nu va avea cine sa aiba grija de copil;

In timpul vizitei la ginecolog, acesta a refuzat si ia frotiul femeii, din motiv ci nu este
obligat sa o ajute sa urce pe fotoliul ginecologic, care nu este adaptat pentru femeile cu
dizabilitati ale aparatului locomotor;

Persoana cu dizabilitate a fost practic impusa de catre medic sa faca avort, din motiv ca
aceasta are deja un copil si "1i ajunge”;

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

Doi medici din cei intervievati au avut situatii cand femeilor cu dizabilitati le-au fost incalcate
drepturile sexuale si reproductive. In unul din cazuri, femeia i-a povestit medicului ca a fost

atinsa pe corp de catre tatadl acesteia. Medicul a
anuntat asistentul social si a organizat discutii si
convorbiri la domiciliul persoanei. In alt caz,
pacienta cu nevoi speciale i s-a plans medicului ca
mama acesteia nu 1i permite sa aiba relatii sexuale
si medicul a consiliat femeia. Medicii de familie
considera ca daca unei femei cu nevoi speciale i
sunt incalcate DSR, ea ar trebui sa se adreseze la
lucratorii medicali, o treime din respondenti
considera ca acestea ar trebui sa discute cu
asistentul social si membrii de familie, iar unii - ca
trebuie sa se adreseze la politie.

Asistentii sociali intervievati 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 sau lucratorilor medicali si familiei, mai putini
considera ca este nevoie de adresat la politie.

De mentionat ca in timpul chestionarii au fost relatate cateva cazuri de abuz sexual. Trei
dintre femeile intervievate au relatat ca au fost supuse uneia dintre formele de violenta sexuala
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(atingeri fizice ale corpului impotriva vointei sau fortarea la activitati sexuale). Doar una dintre
femei s-a adresat la politie cu plangere oficiald, celelalte au preferat sa ceara ajutorul
psihologului sau a mamei motivand lipsa de curaj. O tanara de 18 ani, a declarat: "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.”
Alta tanara de 28 de ani a mentionat ca a fost abuzata sexual si s-a adresat la prieteni si la
politie dupa ajutor. Politia a amendat agresorul. Una din tinere, de 24 ani, i-a vorbit mamei
despre agresiunea la care a fost supusa din partea diferitor persoane: ” Erau mai multi oameni
in stare de ebrietate, inclusiv colegii de clasa, care au vrut sa ma violeze dar m-a salvat
Dumnezeu. Mama i-a alungat afara pe tata si prietenii lui bauti”.

Membrii de familie nu au relatat despre cazuri de abuz sexual asupra femeilor cu dizabilitate
din familie. Totodata, 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, iar unii ar rezolva situatia
in sanul familiei.

2.2. Cunostintele si perceptiile femeilor cu dizabilitati, ale membrilor de familie si ale
prestatorilor de servicii referitor la DSR si SR. Sursele de informare si educare.

Pentru a putea evalua nivelul de cunostinte si perceptiile atat a femeilor cu dizabilitati dar si ale
membrilor de familie ale acestora si ale prestatorilor de servicii referitor la DSSR ale
persoanelor cu dizabilitati, intervievatii au fost rugati sa explice cum inteleg ei DSR, sa
vorbeasca despre surselor de informare si educare dar si despre subiectele legate de SSR
despre care ar dori sa afle mai multe.

Atat femeile intervievate, membrii de familie ale acestora, medicii de familie cat si asistentii
sociali au auzit despre drepturi sexuale si reproductive. Desi notiunea este una cunoscuts,
intervievatilor le-a luat ceva timp sa spunda ce anume se include in drepturile 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 cand si cu cine, dreptul de a fi informat despre mijloacele de contraceptie si folosirea
acestora, dreptul la informare despre DSSR precum
si dreptul la serviciile de SSR. "Orice femeie are
dreptul la viata de familie, are dreptul sa fie mama
iar dizabilitatea nu trebuie sa ne priveze de acest
drept.”, spune una dintre femeile de 28 de ani cu
nevoi speciale. O treime din femei au considerat ca,
pe langa drepturile expuse anterior, din DSR fac
parte si dreptul la decizia despre angrenarea in
viata sexualda, 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. Convingerea
tuturor femeilor este, ca ele pot forma o familie si pot naste copii, iar problemele ale aparatului
locomotor 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, tratarea bolilor pentru a avea un corp sanatos si o familie sanatoasa.”,
considera una dintre intervievatele cu nevoi speciale de 42 ani.
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Este imbucurator ca membrii de familie intervievati considera ca fetele/femeile cu nevoi
speciale au aceleasi DSR, ca si femeile sanatoase. In opinia majoritatii ele pot sa nasca copii, sa
acceseze SSR, au dreptul sa fie informate despre DSSR si sa fie protejate impotriva violentei
sexuale.

Dar, desi afirma unanim, ca femeile cu nevoi speciale au dreptul sa se casatoreasca, totusi o
treime din membrii de familie considera ca ele nu pot lua decizia individual despre casatorie si
cu cine si cand sa o faca. Desi afirma cu totii, ca femeile cu nevoi speciale au dreptul la viata
sexuala, totusi jumatate din membrii de familie considera ca ele nu pot lua individual decizia
despre angrenarea in viata sexuald. 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 acesteia, dar si nu poate decide individual intreruperea unei sarcini
nedorite. Membrii de familie isi explica convingerile prin frica de complicatii pentru sanatatea
femeilor cu dizabilitati In cazul cand ele vor lua singure decizii legate de sanatatea lor sexuala si
reproductiva. Acestia considera ca femeile trebuie sa fie consultate de catre medicul ginecolog
cand este vorba despre angrenarea in viata sexuald, se planifica o sarcing, are nevoie de un
avort sau contraceptie. In cazul cisitoriei, in opinia familiei, femeile cu dizabilititi ar trebui sa
se consulte cu membrii de familie - persoane care le pot explica responsabilitatea crearii unei
familii, sa le dea sfaturi in baza experientei personale, etc.

In unanimitate medicii de familie au confirmat dreptul femeilor si fetelor cu nevoi speciale la
servicii calitative de sanatate reproductivda dar si dreptul de a planifica si naste copii.
Majoritatea considera ca femeile cu dizabilitati pot sa se cdsatoreasca sau sa formeze cupluri,
au dreptul sa fie informate despre metodele de contraceptie si sa le utilizeze, sa fie informate
despre DSSR si protejate impotriva abuzului sexual. O parte din medicii de familie considera ca
femeile cu nevoi speciale trebuie sa consulte medicul Tnainte de angrenarea in viata sexual3,
pentru a discuta eventualele complicatii In conditiile dizabilitatii existente.

Medicii de familie intervievati considera ca au o atitudine binevoitoare fata de persoanele cu
dizabilitati ale aparatului locomotor. Dar in cele mai multe este vorba mai mult despre
sentimentul de mil3, si empatie, si nu sustinerea in luarea deciziilor despre maternitate, spre
exemplu. Jumatate din medicii intervievati Insa au acceptat ca femeile si fetele cu dizabilitati ale
aparatului locomotor se confrunta si cu atitudine neprietenoasa din partea personalului
medical, la solicitarea serviciilor de SSR prin neglijare sau refuz de consiliere pe motiv de
existenta a altor probleme de sanatate care necesita atentie sporita precum dizabilitatea.

Convingerile 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, ca
informarea despre mijloacelor de contraceptie si utilizarea acestora, informare despre DSSR.
Aproape toti considera ca dreptul la casdtorie, protectia impotriva abuzului sexual si
planificarea si nasterea copiilor sunt drepturi, de care trebuie sa beneficieze femeile cu
dizabilitati. Dar asistentii sociali sunt mai rezervati fata de decizia independenta a femeilor cu
dizabilitati despre angrenarea in viata sexuald, considerand ca este nevoie de consultarea
specialistilor medicali in prealabil. Ei spun, ca starea de sandtate a persoanelor, aflate in
custodia lor, in cele mai multe cazuri le trezeste mila...

Pentru a vedea, daca intervievatii Inteleg, ce presupune sanatatea reproducerii (SR), acestia au
fost rugati sa numeasca componentele SR si anume: planificarea familiei (contraceptia),
maternitate, infectiile cu transmitere sexuald, avortul, infertilitatea si cancerul de col uterin.
Nivelul de cunoastere ale componentelor sanatatii reproductive ne-a parut important si din
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perspectiva ca, avand cunostintele acestea, femeile pot adresa intrebari si cere prestarea
calitativa a serviciilor relevante. Intermediarii, la randul lor, avand cunostintele din domeniu, le
pot transmite fetelor/femeilor cu dizabilitati, ajutandu-le sa acceseze aceste servicii.

Conform chestionarelor, majoritatea femeilor identifica SR cu planificarea familialg,
maternitatea si avortul. Doar jumatate cunosc ceva despre 1nfect111e cu transmltere sexuala
infertilitatea si cancerul de col uterin. Majoritatea
cunosc prezervativele, mai putine stiu despre
contraceptivele orale combinate, sau
contraceptivele injectabile. Jumatate dintre femei
au auzit despre contraceptia de urgenta si
dispozitivul intrauterin (DIU). Mai putine cunosc
despre amenoreea de lactatie. In schimb,
majoritatea cunosc metoda actului sexual intrerupt
si cea a calendarului. Unele femei au perceptia ca
din cauza dizabilitatii nu pot folosi anumite metode
de contraceptie, in special contraceptivele orale
combinate. Majoritatea considera ca este nevoie de
discutat cu medicul despre metoda potrivita de contraceptie.

La intrebarea despre subiectele la care ar dori sa primeascd mai multa informatie in timpul
vizitei la medicul de familie sau la ginecolog, femeile intervievate au listat urmatoarele:
e (Cum are loc contactul sexual In cazul unei persoane cu dizabilitati ale aparatului
locomotor;
Cand este momentul potrivit sa te angrenezi in relatii sexuale;
Pot oare sa obtina contraceptivele gratuite si cum;
Sansele de a deveni insarcinatd, particularitatile sarcinii si nasterii;
Riscurile cu care s-ar confrunta intr-o eventuald sarcina;
Pregatirea pentru sarcina in cazul persoanelor in fotolii rulante;
Cum sa nasti mai usor si unde se pot adresa pentru o consultatie competenta si la un
medic cu experienta In SR a persoanelor cu dizabilitati.

Asistentii sociali si membrii de familie la randul sau, au avut nevoie de explicatii despre
componentele sanatatii sexuale si reproductive, acestea nefiind subiectele, pe care le discuta de
obicei cu fetele si femeile cu dizabilitati.

Un rol important in imputernicirea femeilor cu nevoi speciale sa isi exercite DSR 1l are nivelul
lor de cunostinte In domeniu, care depinde direct de disponibilitatea si accesul la sursele de
informatii veridice.

Mai mult de jumatate din femeile cu dizabilitati intervievate au discutat despre sandtatea si
drepturile lor sexuale si reproductive cu prieteni, membri de familie, colegi de scoala, profesori
sau medici. Chiar daca membrii de familie sunt cele mai apropiate persoane, cu care petrec cel
mai mult timp, jumatate din femeile intervievate se incomodeaza sa discute cu familia despre
acest subiect. Motivele invocate sunt jena, diferenta de varsta si lipsa traditiei de a discuta
despre SSR in 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.

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. Raspunsurile sunt prezentate
mai jos, in figura nr. 2.
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Fig.2. Sursele de informare despre SSR ale femeilor cu nevoi speciale
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Din aceasta rezultd, ca, la moment femeile cu nevoi speciale se informeaza preponderent din
internet si mass-media, din cauza comoditatii accesarii informatiei din aceste surse in conditiile
de mobilitate redusa a grupului. De mentionat insd, ca doar o treime au incredere in aceste
surse, deoarece considera ca ele ofera deseori informatii eronate. Prietenii si ONG-urile sunt
surse de informare pentru aproape jumadtate respondenti, urmate de materialele
informationale la care apeleaza o treime din femei. Familia, reprezinta o sursa de informare
pentru mai putin de jumatate femei cu nevoi speciale din motivele lipsei de cunostinte din
acest domeniu a membrilor de familie, incomoditatea abordarii subiectului cu familia, etc.
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.

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 mai des la ei. Nimeni din
femeile intervievate nu discutad cu asistentii sociali la moment, chiar daca spun ca acesta ar fi
usor accesibil fiind prezent in fiecare localitate din tard, comparativ cu medicul de familie, care
in unele localitati vine doar conform graficului. Un alt motiv mentionat este ca asistentul social
se Intdlneste des cu persoanele cu dizabilitati in cadrul vizitelor programate. O treime din
respondenti si-ar dori sa poata apela la asistentul social daca au intrebari legate de SSR.

Pentru a putea estima capacitatea de suport a medicilor de familiei, asistentilor sociali si
membrilor de familie, mentionate de toti intervievatii ca si cele mai importante surse de
informare, acestia au fost rugati sa isi aprecieze nivelul de cunostinte in domeniul SSR si DSR
ale persoanelor cu dizabilitati si sa vorbeasca despre sursele si modalitatile de instruire in
domeniu.

In opinia medicilor de familie, la moment, informarea femeilor si fetelor cu dizabilitati ale
aparatului locomotor in SSR nu este indeajuns efectuata. Majoritatea medicilor de familie sunt
de parerea ca informarea 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. 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 variaza de la 2-
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3 pe luna pani la 1-2 vizite pe an. In general, dupi spusele lor, medicii de familie discuti fira
probleme cu persoanele cu dizabilitati despre SSR si nu refuza sa ofere informatie la acest
subiect. Ins3 intAmpina dificultiti in consiliere din cauza instruirii insuficiente la acest capitol
si/sau din cauza lipsei de timp (au marturisit peste jumatate de respondenti). 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 medicala din centrele de sanatate
reproductiva. O treime din medicii de familie intervievati considera ca asistentul social este si el
o sursa de informare importanta, aceeasi importanta fiind acordata si membrilor de familie.

Medicii de familie considera ca nu sunt
indeajuns instruiti in SSR a persoanelor
cu dizabilitati, mai ales in consilierea
despre contraceptie si drepturile sexuale
si reproductive ale acestui grup de
beneficiari. Jumatate din respondenti au
studiat aspectele legate de SSR in timpul
studiilor universitare, colegiale sau post-
universitare. Doar cativa medici de
._ \y A ! familie au beneficiat de training-uri in

S o XAV ## acest domeniu iar restul nu au avut
instruiri in SSR. O parte din medici 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.

Medicii de familie au enuntat o serie de factori care cauzeaza consilierea rara a femeilor cu
dizabilitati in SSR, si anume:
e Lipsa timpului pentru discutii dar si se considera ca ginecologul este acel care trebuie sa
consulte despre SSR;
e Medicii nu sunt indeajuns de instruiti despre SSR ale persoanelor cu dizabilitati, in
special prescrierea contraceptivelor;
e Unii medici nu cunosc daca pot oferi gratuit contraceptive femeilor cu nevoi speciale;
e Femeile cu dizabilitati nu cunosc ca pot fi consultate despre SSR si nu se adreseaza cu
asa intrebari;
e Vizite rare ale persoanelor cu nevoi speciale la medic, inclusiv din cauza accesului fizic
limitat In institutie.

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 ale aparatului locomotor, dar nu am discutat niciodata cu
ea.”. Altii au experienta de discutii pe acest subiect, si o fac destul de des : “Am la evidenta, pe
sector, o tanara 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. Cu baitii se discuta mai rar...

Desi in opinia asistentilor sociali rolul lor de informator este unul important, acestia explica ca
nu discuta cu femeile despre SSR sau o fac foarte rar din diverse motive, care le vad si in
continuare ca bariere, si anume:
e Lipsa timpului pentru discutii si informare;
o Vizitele lunare la persoanele cu dizabilitati au drept scop primar verificarea conditiilor
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de trai, aprecierea necesitatii unei evaluari, observarea componentei familiale si nu au
rol de consiliere pe anumite subiecte;

e Fetele si femeile cu dizabilitati sunt obisnuite sa vina la asistentul social mai mult cu
cereri, 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;

e 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 dizabilitdti sa adreseze asemenea
intrebari asistentului social;

e Instruirea insuficienta a asistentilor sociali in domeniul SSR pentru a putea initia
discutiile de rigoare.

Din perspectiva tuturor asistentilor sociali, la moment, informarea fetelor si femeilor cu
dizabilitati ale aparatului locomotor in domeniul planificare familiala si sanatate reproductiva
se face In scoald, si in timpul vizitelor la medic si intalnirilor cu asistentii sociali. Asistentii
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, In opinia lor, a aparut
necesitatea de apropiere de colegi, de imitare a
comportamentului copiilor sanatosi. “Consider ca
educatia sexuala este foarte importanta, sunt
lucruri care nu pot fi discutate acasa si nici citite in
literatura.” a spus un asistent social intervievat.

Asistentii sociali si-au apreciat nivelul de cunostinte
in domeniul sanatatii si drepturilor sexuale si in
timpul discutiei de tip focus grup oferind calificative
de la ,nesatisfacator”, 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 in domeniul sanatatii
reproducerii, In 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 uneori se informeaza individual din ghiduri si publicatii
internationale sau nationale si cauta raspunsuri pe internet.

Majoritatea membrilor de familie au declarat ca au discutat cu fata sau femeia cu dizabilitati
despre SSR. Mama unei fete cu dizabilitati a declarat ca: "Persoanele cu dizabilitati nu trebuie sa
fie excluse, dar mai des invatate la seminare cu diferite tematici despre viata.” Membrii de
familie au mentionat ca abordeaza SSR din perspectiva dezvoltarii corpului, igienei personale,

dar mai putin vorbesc despre viata sexuald, contraceptie, etc.

Discutiile pe aceste teme au fost dificile in opinia membrilor de familie, din motiv ca:
e Membrii de familie nu poseda destule cunostinte pentru a le impartasi cu fata/femeia
cu nevoi speciale;
e Femeile cu dizabilitati din familie evita discutiile despre SSR, inclusiv din cauza
atitudinii critice din partea unor membri de familie;
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e Membrii de familie nu se simt confortabil sa discute despre SSR din motiv ca le este jena
sau nici nu s-au gandit ca femeii i-ar trebui sa se informeze in acest domeniu.

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, imobilizata la pat.

Membrii de familie Tn unanimitate considera ca femeile cu dizabilitati au nevoie de educatie In
domeniul sanatitii sexuale si reproductive. In opinia majorititii 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 o sursa de baza
in informare si educare in toate aspectele vietii, dar mai ales In ceea ce priveste sanatatea
sexuala si reproductiva.

2.3. Sumarul constatarilor

Femeile cu dizabilitati ale aparatului locomotor din Moldova intdmpina o serie de probleme in
exercitarea drepturilor sexuale si reproductive, care influenteaza direct calitatea vietii acestora.
In urma analizei discutiilor si interviurilor, precum si a analizei chestionarelor au fost ficute
urmatoare le concluzii:

o Fetele si femeile cu dizabilitati din Republica Moldova cred ca pot forma o familie si pot
naste copii, iar problemele ale aparatului locomotor nu trebuie sa constituie o bariera in
realizarea acestor drepturi;

e La moment, femeile cu dizabilitati se informeaza preponderent din internet si mass
media, sau apeleazi la prieteni si familie. Ins3, majoritatea si-ar dori si se informeze de
la personalul medical, urmat de familie, asistentul social si ONG-urile din domeniu,
considerand ca acestea sunt sursele care ofera informatia veridica si bazata pe dovezi;

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

v institutiile ce presteaza servicii de SSR nu asigurd 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 lipsesc cabinetele ginecologice si echipamentul adaptat necesitatilor femeilor cu
dizabilitati, mai ales a celor cu dizabilitati ale aparatului locomotor;

v" personalul medical nu este sensibilizat catre DSR ale persoanelor cu dizabilitati si
nu este indeajuns de instruit in prestarea SSR acestui grup de beneficiari;

v' in multe cazuri, cind femeile cu dizabilitati solicita servicii de SSR, personalul
medical are un comportament considerat de catre femei ca fiind unul
discriminatoriu;

v’ femeile cu dizabilitati nu initiazd discutii despre SSR cu personalul medical din
frica sa nu fie luate in deradere;

v’ atitudinea personalului medical este deseori neprietenoasa sau acuzativa fata de
femeile cu nevoi speciale.

e Femeile cu dizabilitati nu au cunostintele necesare despre sanatatea lor sexuald si
reproductiva, din care motiv unele din ele considera ca nu pot naste copii din cauza
dizabilitatii;

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

e Medicii de familie nu au cunostintele necesare in DSSR, mai ales in consilierea
persoanelor cu dizabilitati in SSR. Lipsa cunostintelor cauzeaza evitarea consilierii
persoanelor cu dizabilitati sau oferirea informatiei eronate, evitarea prescrierii
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contraceptivelor. Astfel calitatea serviciilor de SSR prestate acestui grup de beneficiari
poate fi considerata nesatisfacatoare ;

e Asistentii sociali nu au cunostinte indeajuns in domeniul DSSR, pentru a putea oferi
suport informational femeilor cu dizabilitati, desi se considera o sursa foarte importanta
de informare;

e 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 si considera ca mai intai trebuie consultati specialistii medicali;

e Comunitatea deseori manifesta 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;

e In situatii de incilcare a DSR, inclusiv abuzul sexual al persoanelor cu dizabilititi,
intervievatii nu cunosc unde pot sa se adreseze dupa ajutor .

2.4. Recomandarile din partea respondentilor pentru ameliorarea respectarii DSR

Pentru a putea fortifica capacitatea intervievatilor de a ajuta femeile cu nevoi speciale sa Isi
exercite DSR, inclusiv accesul echitabil la serviciile de SSR, atat femeile cu nevoi speciale
precum si membrii de familie ale acestora, medicii de familie si asistentii sociali au fost rugati
sa vina cu recomandari concrete.

Fiecare grup a accentuat necesitatea instruirii despre DSSR ale persoanelor cu dizabilitati.
Femeile considera ca cunoasterea subiectelor ce tin de sanatatea lor sexuala si reproductiva le
va ajuta sa formeze cupluri, sa isi planifice o sarcina sau sa decida asupra contraceptiei, iar
cunoasterea drepturilor SR le va ajuta sa fie mai sigure atunci cand se adreseaza la un specialist
pentru anumite servicii medicale ce tin de sanatatea lor sexuala si reproductiva.

Pentru a putea oferi servicii de SSR calitative, medicii au explicat ca au nevoie sa cunoasca
subtilitatile de consiliere ale unui pacient cu dizabilitate. Mai ales cand e vorba de prescrierea
contraceptivelor, indicatiile si contraindicatiile in functie de tipul de dizabilitate, oferirea
gratuita sau contra plata, etc. Conduita unei sarcini la femeile cu dizabilitati precum si riscurile
sarcinii in dependenta de tipul de dizabilitate, sunt un alt subiect important in care ar dori sa fie
pregatiti specialistii medicali. Doar avand cunostintele necesare, medicii se vor simti siguri sa
ofere consiliere si sa presteze serviciile relevante cu respectarea confidentialitatii si drepturilor
persoanelor cu dizabilitati la serviciile de sanatate sexuala si reproductiva.

Membrii de familie si asistentii sociali au accentuat si ei nevoia de a fi pregatiti in ceea ce
priveste DSSR ale persoanelor cu dizabilitati, pentru a-i putea invata lucruri elementare ce tin
de igiend, sexualitate, dar si a-i putea directiona la specialisti in cazul cand este nevoie.

Un factor foarte important, in opinia respondentilor, care ar ajuta femeile cu dizabilitati ale
aparatului locomotor sa beneficieze de serviciile de SSR si consiliere din partea medicilor,
precum si asistentilor sociali, este asigurarea accesului fizic In institutiile medicale si acele de
asistenta sociala. Femeile intervievate, au accentuat si necesitatea dotarii institutiilor medicale
cu echipament medical adaptat nevoilor persoanelor cu dizabilitati, in special fotolii
ginecologice adaptate.

Atitudinea nediscriminatorie a societatii fata de persoanelor cu dizabilitati este un factor
important de Imputernicire a femeilor cu nevoi speciale sa-si exercite DSR, considera
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intervievatii. Prin urmare, sensibilizarea membrilor comunitatii despre DSR ale persoanelor cu
dizabilitati este indispensabild, si se poate face prin mediatizarea istoriilor de succes ale
persoanelor cu dizabilitati, cu acceptul lor, care au nascut si cresc copii, formeaza cupluri, etc.
In opinia membrilor de familie, medicilor si asistentilor sociali, educarea comunititii se poate
face si prin fortificarea conlucrarii echipei medicilor de familie cu asistentii sociali, ONG, scoala
din localitate, APL, CSPT.

Recomandarilor detaliate din partea respondentilor pentru ameliorarea respectarii DSR ale
femeilor cu dizabilitati sunt sistematizate pe categorii de intervievati in cadrul tabelului care
urmeaza.
Tabelul nr. 1: Recomandarile din partea respondentilor pentru ameliorarea
respectarii DSR ale femeilor cu dizabilitati, inclusiv acces la serviciile de SR

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
medical despre DSSRale = medical despre DSSR ale medical in abordarea medicilor de familie
persoanelor cu dizabilitati persoanelor cu dizabilitati, = subiectelor de SSR cu

inclusiv subtilitdtile de persoanele cu

consiliere in contraceptie dizabilitati

2. Facilitarea accesului la serviciile medicale de SSR

Dotarea institutiilor Optimizarea timpului unei
medicale cu echipament consultatii a medicului de
medical adaptat nevoilor  familie pentru a putea
persoanelor cu dizabilitati discuta despre SSR cu
beneficiarul cu dizabilitate

Asigurarea accesului fizic ~ Asigurarea accesului fizic Asigurarea accesului Access fizic catre
in institutiile medicale,in  1n institutiile medicale fizic catre medic asistentul social
institutiile de asistenta

sociala

3. Instruirea si informarea femeilor cu nevoi speciale

Instruirea femeilor cu Sensibilizarea persoanelor  Organizarea Instruirea
dizabilitati despre DSR dar cu dizabilitati despre DSSR  activitatilor de instruire  persoanelor cu

si SSR. Indrumarea citre  siincurajarea acestora si pentru femeile cu dizabilitati despre
specialisti competenti lanseze discutii cu medicii.  dizabilitati in DSSR DSSR

Distribuirea materialelor
informative la domiciliu.

4. Instruirea asistentilor sociali

Instruirea asistentilor Instruirea asistentilor Instruirea
sociali in DSSR ale sociali in DSR pe motiv asistentilor sociali in
persoanelor cu dizabilitati cd acestaestezideziin  domeniul DSSR

sat iar in unele localitati
medicul de familie vine
doar conform unui

grafic
5. Instruirea membrilor de familie
Instruirea membrilor de Instruirea periodica a Instruirea in DSSR a
familie Tn DSSR ale membrilor de familie parintilor
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persoanelor cu dizabilitati

6. Educarea comunitara

Educarea si sensibilizarea
societdtii despre DSR ale
persoanelor cu dizabilitati,
prin mediatizarea
istoriilor lor de succes

7. Conlucrare multidisciplinara

Fortificarea conlucrarii Colaborarea medicilor
echipei medicilor de cu echipele mobile care
familie cu asistentii sociali, ,ferg servicii de ingrijire
ONG, scoala din localitate, 15 domiciliu pentru

APL, CSPT persoanele cu

dizabilititi

Recomandarile din partea intervievatilor au servit drept baza
recomandarilor din partea grupului de lucru, prezentate in Capitolul 4.

despre DSSR si
serviciile din acest
domeniu

Conlucrarea medicilor,
asistentilor sociali,

institutiilor de
invatamant si APL

Fortificarea rolului
scolii in educarea
tinerilor in
sanatatea sexuala si
reproductiva

Fortificarea
conlucrarii echipei
medicilor de familie
cu asistentii sociali,
ONG, scoala din
localitate, APL, CSPT

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

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 ale drepturilor sexuale si reproductive cu care se confrunta femeile si fetele cu
dizabilitati din Republica Moldova. Analiza nu examineaza per general incalcarile 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 Moldova?2.

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
incalcarilor drepturilor sexual reproductive la care sunt supuse persoanele 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 eliminarii 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).

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

12 Raportul Raportorului Special pentru torturi si alte forme crude, inumane sau degradante de tratament sau pedeapsi, Juan
E.Méndez / A/HRC/22/53/1 Februarie 2013, p.36
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exercita in conditii de egalitate si nediscriminare drepturile si libertatile fundamentale.

Pentru prima data in cazul unei conventii ce vizeaza drepturile omului si are un caracter juridic
obligatoriu, Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (CDPD)13, care a intrat in
vigoare la 3 mai 2008, fiind ratificata de catre Republica Moldova prin Legea nr. 166 din
09.07.2010, 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 ca 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 pdrinte si relatiile interpersonale; sa garanteze persoanelor cu dizabilitati, inclusiv copiilor
(CDPD art. 7), dreptul de a-si controla fertilitatea; sa intreprinda toate masurile
corespunzdtoare 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).

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.

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. 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. Principiile de egalitate si nediscriminare in
Republica Moldova sunt asigurate in primul rand de Constitutia Republicii Moldova dar si o
serie de legi speciale care reglementeaza diverse sfere sociale.

Constitutia Republicii Moldova

Constitutia Republicii Moldova este actul legislativ suprem. Aceasta a fost adoptata la 27 Iulie
1994 si a intrat in vigoare la 08 August 1994. Constitutia consacra articolul 1 valorii supreme a
demnitatii umane dar si drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului. Cu toate acestea,
Constitutia nu include expres careva masuri pozitive specifice persoanelor cu dizabilitati, 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 beneficiaza de o protectie speciala din partea intregii societdti. Statul
asigurd pentru ele conditii normale de tratament, de readaptare, de invatdmdnt, de instruire si de
integrare sociald.” Cu toate acestea, articolul 51 al Constitutiei foloseste un limbaj (handicapat
sau persoane handicapate) care nu corespunde Conventiei privind Drepturile Persoanelor cu

13 Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati
http://www.un.org/disabilities /documents/convention/convoptprot-e.pdf
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Dizabilitati iar sintagma conditii normale nu este destul de specifica si lasa loc pentru diverse
interpretari.

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 egalitatiil4. Sferele de aplicare ale Legii privind asigurarea
egalitatii 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 nr.5/2006 cu privire la asigurarea egalitatii de sanse intre femei si barbatil>.
Scopul Legii, stabilit la Articolul 1 consta in asigurarea exercitarii drepturilor lor egale de catre
femei si barbati in sfera politica, economicd, sociala, culturalg, 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. Pentru prima data, Legea cu privire la egalitatea de sanse defineste
notiunea de hartuire sexuald 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. Legea nu include expres careva
prevederi specifice persoanelor cu dizabilitati.

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
dizabilitatilé (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). Legea a definit mai multe notiuni care pana la acel moment fie nu existau in
legislatia nationala fie erau abordate eronat. Legea nr.60/2012 privind incluziunea sociala a
persoanelor cu dizabilitati reprezinta un instrument legislativ puternic in vederea garantarii
respectirii drepturilor si libertitilor fundamentale ale persoanelor cu dizabilititi. In acelasi
timp reglementarea evaziva si incompleta 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. Legea nu include expres careva prevederi specifice drepturilor
sexuale si reproductive ale persoanelor cu dizabilitati.

Legea cu privire la sanatatea mintala Nr. 1402, din 16.12.199717 este actul normativ de
baza care reglementeaza drepturile persoanelor cu dizabilitati mintale, modul de administrare
a tratamentului medical, asistenta psihiatrica si spitalizarea si In 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, consimtdmant 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

14 Legeanr.121 din 25.05.2012 cu privire la asigurarea egalitatii, publicati la 29.05.2012 in Monitorul Oficial Nr. 103, art. 355.
Data intrarii in vigoare: 01.01.2013

15 Legea nr.5 din 09.02.2006 cu privire la asigurarea egalititii de sanse intre femei si barbati, Publicati la 24.03.2006 in
Monitorul Oficial Nr. 47-50, art.200

16 Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilititi, din 13 decembrie 2006 de la New-York, ratificati prin Legea nr.
166-XVIII din 09.07.2010

17 Legea cu privire la sdndtatea mintala Nr. 1402, din 16.12.1997 privind sanatatea mentala Publicat la 21.05.1998 in Monitorul
Oficial Nr. 44-46, art.310
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masuri medicale coercitive, in conformitate cu prevederile Codului penal si b) in cazul
spitalizarii fara liberul consimtamant in conformitate cu Articolul 28. Aceasta 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).

Prevederi non-discriminare in alte acte legislative

In afarid de actele normative specifice in domeniul nediscriminirii diferite acte legislative
Republicii Moldova contin prevederi care direct sau indirect se refera 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.

3.3. Dreptul la casatorie si creare a familiei

Standarde internationale
..Declaratia Universala a Drepturilor Omului, articolul 16;
Pactul International cu privire la Drepturile Civile si Politice, articolul 23;
Pactul International cu privire la Drepturile Economice, Sociale si Culturale, articolul 10;
Conventia privind eliminarea tuturor formelor de discriminare fata de femei, articolul 16;
Conventia Europeana a Drepturilor Omului, articolul 12;
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
corespunzatoare 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, 1si 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 dizabilititi drepturi egale in viata de familie. In vederea exercitarii acestor drepturi
si pentru a preveni ascunderea, abandonarea, neglijarea si 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.
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Standarde nationale

Codul Familiei RM
Codul Familieil® 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
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 in 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 posibild 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) sinr. 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);

18 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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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));

e 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);

e 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;

e Raportul Fondului Organizatiei Natiunilor Unite pentru Populatie intitulat ,Situatia
populatiei la nivel mondial in 2012: o alegere, nu o intamplare”, din 14 noiembrie 2012;

e Rezolutia 1399 din 2004 a Adunarii Parlamentare a Consiliului Europei priind strategia
europeand pentru promovarea sanatatii si a drepturilor sexuale si reproductive;

e Rezolutia 1607 din 2008 a Adunarii parlamentare a Consiliului Europei privind accesul la
avortul sigur si legal in Europa;

e articolele 2, 5 si 152 din Tratatul CE;

e 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 Nr. 138 din 15.06.2012 privind sanatatea reproduceriil®

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:

e 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, sandtatea reproducerii
implica o viata sexuala in sigurantd, 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;

e 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 i 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;

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

19 Legea Nr. 138 din 15.06.2012 privind sinitatea reproducerii http: //www.avort.md /wp-content/uploads/2014 /07 /Legea-
SR-2012.pdf
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e QOcrotirea sanatatii reproducerii - metode, tehnologii si servicii care contribuie la stabilirea,
pastrarea si ameliorarea sanatatii reproducerii prin preintampinarea si Inldaturarea
dereglarilor functiei reproductive pe parcursul intregii vieti umane;

e Planificare familiala - actiuni care determina alegerea constienta a numarului de copii, a
intervalului dintre sarcini si a timpului nasterii copiilor in familie;

e Contraceptie - metode si mijloace pentru preintampinarea sarcinii nedorite.

In articolul 3 al Legii sunt enumerate serviciile de ocrotire a sanatitii reproducerii, organizate
si coordonate de Ministerul Sanatatii, printre care: planificarea familiala si contraceptia;
maternitatea fara risc; diagnosticarea, prevenirea si tratamentul infectiilor cu transmitere
sexuald si al infectiei HIV/SIDA; avortul in sigurantd; sandtatea sexual-reproductiva a
adolescentilor; sandtatea sexuald 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 nationald, 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) preintdmpinarea 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 planifica sarcina: g) dezvoltarea serviciilor de calitate de ocrotire a sanatatii
reproducerii; h) antrenarea efectiva a institutiilor guvernamentale, neguvernamentale si
private, a mass-mediei In apararea si realizarea cat mai sigura a drepturilor la reproducere; i)
propagarea cunostintelor In domeniul educatiei sexuale si reproductive a populatiei; j)
sustinerea cercetarilor 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 Nr. 185 din 24.05.2001 cu privire la ocrotirea sanatatii reproductive si

planificarea familialaz0

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 reproductivd - sandtatea fizica si psihicd, precum si prosperitatea sociala a
persoanei in toate aspectele referitoare la sistemul lui de reproducere, care i 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 1-a
examinat, si semnat atat de pacient, cat si de medic;

Legea garanteaza drepturi speciale, printre care:

e Dreptul la luarea libera 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

20 Legea Nr. 185 din 24.05.2001 cu privire la ocrotirea sanititii reproductive si planificarea familiala
http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=312794
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casatorie 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 licenta 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 familiald. 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.

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 Invatamant, dupa programe special
elaborate si tinand-se seama de varsta, sexul, particularitatile psihologice ale minorilor si de
doleantele parintilor. Elaborarea programelor de educatie sexuald, ocrotire a sanatatii
reproductive si de pregdtire 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
e Conventia impotriva torturii si a altor pedepse sau tratamente cu cruzime, inumane sau
degradante, articolul 1;
e Conventia Europeana a Drepturilor Omului, articolele 2, 3, 5.

Standarde nationale

Legea Nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si libertatile pacientului?!

Articolul 5 din Lege prevede expres dreptul la securitatea vietii personale, integritate fizic3,
psihica si morala, cu asigurarea discretiei in timpul acordarii serviciilor de sanatate. Articolul 2
stabileste ca viata si sandtatea umana sunt valoare suprema.

Legea Nr. 1402 din 16.12.1997 privind sanatatea mentala?2

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: Nu se admite limitarea drepturilor si libertdtilor
persoanelor suferinde de tulburdri psihice numai in baza diagnosticului psihiatric, cazurilor de
supraveghere prin dispensarizare, a faptului cd se afld ori s-au aflat in stationarul de psihiatrie
sau in o institutie psihoneurologicd (internat psihoneurologic, scoald specializatd, institutie
rezidentiald sau institutie de plasament temporar etc.). Factorii de decizie vinovati de atare
incdlcdri poartd rdspundere 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.

2l Legea Nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si libertitile pacientului http://lex.justice.md /viewdoc.php?id=313060
22 Legea Nr. 1402 din 16.12.1997 privind sanatatea mentala
http://lex.justice.md /viewdoc.php?action=view&view=doc&id=312970&lang=1
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Legea Nr. 264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic?23

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 medicala
conform legislatiei.

Codul Penal al Republicii Moldova?z4

Articolul 166/1 Cod Penal, tortura si tratamentul inuman sau degradant: Cauzarea intentionatd
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
autoritdti publice, sau de cdtre orice altd persoand care actioneazd cu titlu oficial sau cu
consimtdmdntul expres ori 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. Cadrul institutional

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 sociala 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 evaludrii impactului acestor politici asupra sistemului de incluziune sociala a
persoanelor cu dizabilitati.

In procesul evaluarii functionarii sistemului de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati,
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei solicita suport, informati, rapoarte din partea
autoritatilor publice centrale si locale, a Consiliului national pentru drepturile persoanelor cu

23 Legea Nr 264 din 27 10.2005 cu perlre la exerc1tarea profesmml de medic

24Codul Penal al Repubhcu Moldova ttp: ZZIeX]ustlce md(md[331268[
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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 sociala 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
consiliului pentru prevenirea si eliminarea discriminarii si asigurarea egalitatii2> 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.

Modalitatea de depunere a plangerilor si examinare a acestora de catre Consiliu este stabilita la
articolele 13, 14 si 15 ale Legii.

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 asistenta sociala si protectie a familiei, de invatamant, culturd, 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
sociala pentru aceasta categorie de persoane, exercita controlul asupra realizarii acestora;

25 Legea nr. 298 din 21.12.2012 cu privire la activitatea Consiliului pentru prevenirea si eliminarea discriminarii si asigurarea
egalitatii
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¢ Infiinteaza, 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;

e 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
evaluarii 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 apdrare a drepturilor

pacientilor din stationarele de psihiatrie2¢. Potrivit Regulamentului, 2. Serviciul independent de
apdrare 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 isi desfasoara activitatea in conformitate cu an. 37 al Legii privind
sandtatea 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 Poporului

In temeiul Legii nr. 5227, 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 internationald in acest domeniu, prin promovarea
drepturilor si libertatilor omului si a mecanismelor de aparare a acestora, prin aplicarea
procedeelor reglementate de lege.

3.7.Recomandarile institutiilor internationale relevante drepturilor sexuale si
reproductive

Recomandari ale Raportorului special ONU cu privire la protectia drepturilor persoanelor cu
dizabilitati: 28
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 colectarii datelor segregate. Ca parte a angajamentului sau de a

051%20fnct10narea%2 OSerV1c1ulu1%2OIndeDendent%ZOde%ZOaDarare%Z 0a%20dreDturllor%Z01)ac1ent110r%20dm%ZOStatlo
narele%20de%?20psihiatrie.pdf

27 http://lex.justice.md/md /352794 /

28 A/HRC/31/62/Add.2
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consolida supravegherea asupra situatiei persoanelor cu dizabilitati, informatiile relevante
colectate in timpul recensamantului efectuat In 2014 ar trebui sa fie prelucrate si analizate
cu promptitudine;

Sa fie 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;

Sa fie revizuite standardele normative si metodologiile utilizate in prezent pentru
determinarea dizabilitatii, in vederea abolirii sistemului actual de clasificare a dizabilitatii;
Sa fie efectuatd o revizuire legislativa cuprinzatoare pentru a asigura armonizarea deplina
a cadrului legislativ national cu prevederile Conventiei;

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

Sa fie incluse drepturile persoanelor cu dizabilitati In toate strategiile si planurile
nationale;

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;

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;

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.

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:

De a extinde disponibilitatea metodelor moderne medicale de avort, inclusiv In regiunea
transnistreana si zonele rurale2?;

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
avorturi3o;

Statul-parte trebuie sa efectueze o evaluare atenta a problemei avortului si a mortalitatii
materne si sa ia masurile necesare pentru a reduce rata ridicata a mortalitatii materne31;

29 Concluding observations (2013) CEDAW/C/MDA/C0O/4-5

30 "Concluding observations of the Human Rights Committee to Republic of Moldova - Ninety-seventh session
12-30 October 2009"

31 "Concluding observations of the Human Rights Committee to Republic of Moldova - Ninety-seventh session
5 August 2002"
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e Consolidarea eforturilor de educatie in domeniul sanatatii reproducerii pentru a reduce
numadrul de sarcini in perioada de adolescenta si de a dezvolta programe prietenoase
copilului pentru a ajuta mamele adolescente si copiii lor3Z;

¢ Femeile si fetele cu dizabilitati nu ar trebui sa fie discriminati pe motive de dizabilitate in
legatura cu acces la diagnostic, tratament sau reabilitare33;

e Echipamente si instalatii, cum ar fi mese de examinare ginecologice si instalatii de
mamografie, acomodate pentru a satisface nevoile femeilor si fetelor cu dizabilitati, ar
trebui sa fie disponibile34;

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

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

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

e 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;

e [n ceea ce priveste maternitatea, alegerea femeilor cu dizabilititi trebuie respectati.

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 directd, 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 legaturda cu respectarea drepturilor
sexuale si reproductive si participarii persoanelor cu dizabilitdati In toate domeniile vietii
sociale. Problemele de acces, agravate prin prejudecati si discriminare directd, limiteaza accesul
la servicii medicale de calitate.

In pofida progreselor pe anumite domenii, drepturile sexual-reproductive, in calitate de
drepturi specifice a persoanelor cu dizabilitati, nu sunt expres reglementate in legislatia
nationald 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.

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 iIn domeniul
respectarii drepturilor sexuale si reproductive a persoanelor cu dizabilitati.

32 "Concluding observations: Republic of Moldova, Committee on the rights of the child, Fiftieth session 20 February 2009"

33 "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) "

3 "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) "
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Capitolul 4
RECOMANDARILE GRUPULUI DE LUCRU

In baza opiniilor colectate de la respondenti, dar si a analizei cadrului legal, grupul de lucru
vine cu o serie de recomandari, care speram sa fie analizate de catre Ministerului Muncii,
Protectiei Sociale si a Familiei si Ministerului Sanatatii si luate in considerare in luarea deciziilor
despre persoanele cu dizabilitati ale aparatului locomotor in RM, in scopul Imbunatatirii
calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati din Republica Moldova si crearea mediului favorabil
pentru exercitarea mai buna a drepturilor sexuale si reproductive de catre acestea.
Recomandarile se adreseaza institutiilor relevante ale statului dar si organizatiilor
neguvernamentale si organizatiilor internationale care urmaresc dezvoltarea programelor in
domeniu.

Politici si reglementari

¢ Includerea persoanelor cu dizabilitati In grupul categoriilor de beneficiari de produse
contraceptive gratuite in Regulamentul cu privire la asigurarea grupurilor social-
vulnerabile 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 includerea echipei medicului de familie si
asistentului social pentru informarea persoanelor cu dizabilitati despre drepturile si
sanitatea lor sexuald si reproductivi, 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 ale personalului medical (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 ale institutiilor ce presteaza servicii de sanatate
sexuala si reproductiva, ca si criteriu obligatoriu, asigurarea accesului fizic al persoanelor
cu dizabilitati ale aparatului locomotor 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, latimea corespunzatoare a usilor, lipsa pragurilor, etc);

e APL-urile sa ofere serviciul social de asistenta personala pentru mamele cu dizabilitati care
nu pot avea grija de copil din cauza problemelor de sanatate (In special ale aparatului
locomotor) si care nu au ajutor din partea altor persoane (rude, soft, etc);

e Fortificarea rolului scolii In instruirea tinerilor cu dizabilitati in ceea ce priveste drepturile
si sanatatea sexuala si reproductiva prin introducerea in scoala a obiectului legat de
educatia sexuald. 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 Hotararea Guvernului Nr. 523 din 11.07.2011;

e Autoritatile statului sa colecteze si sa publice informatii, inclusiv date statistice relevante,
in vederea identificarii inegalitatilor, practicilor discriminatorii si formelor de dezavantaj.
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 ale aparatului locomotor in
institutiile ce presteaza servicii de sanatate sexuala si reproductiva conform standardelor
nationale In constructii (rampa de acces la intrare, bare de suport, lift in caz ca institutia
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are mai multe etaje, amplasarea cabinetului medicului la primul etaj in cazul in care
lipseste liftul, latimea corespunzatoare a usilor, lipsa pragurilor, etc);

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 pentru o consultatie de rutina a echipei medicului de
familie pentru furnizarea consilierii si serviciilor de PF si contraceptie pentru persoanele
cu dizabilitati;

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;

Instruirea personalului medical in domeniul sanatate sexualda 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;

Incurajarea atat a personalului medical cat si a femeilor cu dizabilititi si initieze 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 de
familie si asistentii sociali cu scopul capacitarii celor din urma sa ofere suport
informational persoanelor cu nevoi speciale. Informarea se va face si la domiciliu din cauza
mobilitatii reduse ale beneficiarilor;

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 diseminadrii 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;

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

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

Protectie impotriva abuzurilor sexuale si incalcarii DSR

Instruirea femeilor cu dizabilitati, dar si a membrilor de familie , despre formele de abuz
sexual si despre mecanismele de raportare ale cazurilor;

Informarea femeilor cu dizabilitati si a membrilor de familie despre cadrul legal si
institutional In domeniul DSR;

Instruirea medicilor de familie, membrilor de familie si asistentilor sociali despre oferirea
suportului femeilor cu dizabilitati in cazul incalcarii DSR ale acestora.
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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 1a 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);

Reforma legislativa:

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

e 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 viata independenta si integrare in
comunitate;

e 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;

e 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;

e Modificarea prevederilor din Legea cu privire la sanatatea mintald, 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 hotarari a instantei de judecata, 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;

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

e 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:

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

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

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

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 egalitdtii 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
incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati, in special cu privire la accesul la
infrastructura si informatii medicale;

Guvernul ar trebui sa reformeze toate institutiile de Invatamant inclusiv cele de
invatamant 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-1 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
sexuala mpotriva femeilor cu dizabilitati din institutiile rezidentiale, sa faciliteze
accesul acestor femei la asistentd pentru sanatatea reproducerii si sa asigure ca toate
interventiile medicale se bazeaza pe consimtamant in cunostinta de cauza.
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Anexa 1

Activitatile proiectului CIDSR
"Toti egali, toti sanatosi: Abilitarea femeilor si fetelor cu dizabilitati din Moldova sa isi
exercite drepturile sexuale si reproductive”, iulie 2016 - iunie 2017

Cu titlu de informare, CIDSR prezinta in continuare activitatile proiectului "Toti egali, toti
sanatosi: Abilitarea femeilor si fetelor cu dizabilitati din Moldova sa isi exercite drepturile
sexuale si reproductive”, implementat cu suportul financiar al Ambasadei Finlandei la Bucuresti
in cadrul Fondului pentru Cooperare Locala (FCL).

Realizarea activitatilor propuse se face cu scopul de a spori gradul de sensibilizare cu privire la
drepturile sexuale si reproductive ale femeilor si fetelor cu dizabilitati din Moldova si de a le
abilita sa isi exercite aceste drepturi si sa ia decizii informate cu privire la propria sexualitate.

La momentul finalizdrii scrierii Raportului, au fost organizate o parte din activitdti, si anume:

Masa rotunda de lansare a proiectului (7 iulie 2016)

La eveniment au participat 22 de actori-cheie: femei cu dizabilitati, reprezentantul Ambasadei
Finlandei la Bucuresti, reprezentanti ai Ministerului Sanatatii si Ministerului Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei, agentiile ONU, reprezentanti ai organizatiilor neguvernamentale active in
domeniile dizabilitate si drept. Participantii mesei rotunde au vorbit despre experienta lor de
lucru in domeniul drepturilor sexuale si reproductive ale persoanelor cu dizabilitati si
posibilitatile de implicare in activitatile proiectului, au analizat lacunele existente au subliniat
necesitatea existentei unui sprijin In materie de sanatate si drepturi sexuale si reproductive
pentru femeile si fetele cu dizabilitati din Moldova.

Analiza situationala a problemelor cu care se confrunta femeile si fetele cu dizabilitati
ale aparatului locomotor din Moldova in exercitarea drepturilor sexuale si reproductive
(iulie - octombrie 2016)

Detalii despre aceasta activitate sunt oferite In cadrul actualului Raport.

Dezvoltarea si mentinerea compartimentelor dedicate drepturilor sexuale si
reproductive pe web-ul si Facebook-ul CIDSR (active din august 2016)

Cu scopul sensibilizarii societatii despre drepturile sexuale si reproductive precum si
informarii femeilor si fetelor cu dizabilitati, prestatorilor de servicii de SSR, CIDSR a dezvoltat o
paginda de Facebook dedicata 1In exclusivitate drepturilor sexuale si reproductive
(https://www.facebook.com/drepturiSR/ ) si un compartiment pe web-ul organizatiei cu
acelasi generic (http://www.sanatateafemeii.md/drepturi-sexuale-si-reproductive/). Aceste
surse explica ce inseamna drepturile sexuale si reproductive cu explicatii suplimentare legate
de persoanele cu dizabilitati, ofera descrierea cadrului legal international si national cu referire
la DSR dar si descriu procedura de raportare a cazurilor de Incalcare a DSR.

Extinderea functionarii telefonul increderii al centrului CIDSR (din octombrie 2016)
Telefonul increderii are scopul sa oferire asistenta imediata femeilor si fetelor cu dizabilitati,
membrilor de familie ale acestora, prestatorilor de servicii de SSR prin furnizarea informatiei
veridice legate de DSSR.

Organizarea cursului de instruire ”"Fortificarea capacitatilor intermediarilor care
lucreaza cu femei cu dizabilitati ale aparatului locomotor in implementarea
programelor si instruirilor in drepturile sexuale si reproductive ale acestora” (15 - 18
noiembrie 2016)
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La curs au fost pregatiti 20 traineri, reprezentanti ai ONG-urilor din tara care lucreaza cu si in
interesul persoanelor cu dizabilitati, reprezentanti ai Centrelor de Sanatate Prietenoase
Tinerilor dar si reprezentanti ai asistentei medicale primare si asistentei sociale si protectie a
familiei. Participantii au invatat cum se face consilierea persoanelor cu dizabilitati in domeniul
DSR, cum se organizeaza sesiunile de educatie sexuala precum si cum sa dezvolte si
implementeze programe privind drepturile sexuale si reproductive ale femeilor cu dizabilitati
ale aparatului locomotor. Dupa curs, participantii vor organiza activitati de instruire/informare
in DSSR pentru beneficiarii organizatiilor lor.

Pdnd la sfdarsitul proiectului, urmeazd sd fie organizate urmdtoarele activitati:

Organizarea mesei rotunde pentru prezentarea rezultatelor analizei situationale a
problemelor cu care se confrunta femeile si fetele cu dizabilitati ale aparatului
locomotor din Moldova in exercitarea drepturilor sexuale si reproductive (februarie
2017)

Scopul evenimentului este de a informa MMPSF, MS, organizatiile care lucreaza in domeniile
drept si dizabilitate dar si mass-media despre problemele identificate si recomandarile
grupului de lucru, precum si stabilirea unei agende comune de lucru pentru solutionarea
problemelor.

Organizarea unui concurs pentru mass-media de scriere a articolelor la tema drepturilor
sexuale si reproductive ale femeilor si fetelor cu dizabilitati (februarie -mai 2017)

Scopul activitatii este sensibilizarea societatii si reducerea atitudinilor discriminatorii fata de
femeile si fetele cu dizabilitati prin intermediul cresterii gradului de sensibilizare a mass-media
cu privire la acest subiect si contributia la schimbarea calitdtii mesajelor exprimate (a
caracterului acuzativ in favoarea celui educativ).

Desfasurarea unui curs de formare de formatori in domeniul DSSR (martie 2017)

In cadrul cursului se planifica instruirea a 15 tinere cu dizabilitati ale aparatului locomotor din
diferite localitati ale tarii si pregatirea acestora ca si instructori pentru semenii lor in domeniul
DSSR.

Organizarea Conferintei Nationale in DSSR ale femeilor cu dizabilitati (mai 2017)

Scopul conferintei este discutarea la nivel de tara a problemelor cu care se confrunta femeile si
fetele cu dizabilitati In exercitarea drepturile sexuale si reproductive si sensibilizarea actorilor
cheie despre necesitatea ameliorarii situatiei.

Detalii suplimentare despre analiza situationald dar si restul activitdtilor proiectului pot fi
solicitate de la CIDSR:

Ludmila Sirbu, Coordonator Proiect, tulus ludmila@yahoo.com
Rodica Comendant, Director CIDSR, comendantrodica73@gmail.com
adresa: MD 2001, Republica Moldova,

or. Chisinau, str. Melestiu 20,

Tel: +373 22 3550 72,

web: http://sanatateafemeii.md
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