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REZUMAT EXECUTIV

Prezentul studiu a fost realizat de experti nationali, avocata Violeta Gasitoi si Dr. Andrei Esanu, cu
participarea unor institutii-cheie din Republica Moldova, inclusiv Consiliul Superior al Magistraturii (CSM),
Ministerul Afacerilor Interne (MAI), Procuratura Generald (PG), Ministerul Muncii si Protectiei Sociale
(MMPS), Ministerul Sanatatii (MS), Centrul de Justitie Familiala (CJF), Consiliul pentru Egalitate si Oficiul
Avocatului Poporului. Metodologia cercetdrii a inclus interviuri realizate atat cu participare directa, cat siin
format online, precum si chestionare distribuite la nivel national, in toate sectoarele relevante si adaptate
profesiilor vizate, in vederea obtinerii unei intelegeri cuprinzatoare a necesitatilor de consolidare a cadrului
normativ si institutional.

Studiul analizeaza cadrul normativ si mecanismele de protectie existente in Republica Moldova pentru
femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale care sunt victime ale violentei impotriva femeilor si
ale violentei domestice.! Tn sensul prezentului raport, termenul ,victima” este utilizat pentru a identifica
persoanele care se confrunta cu acte de violenta si abuz in contextul violentei impotriva femeilor si fetelor.
In niciun caz, acest termen nu trebuie interpretat ca sugerand pasivitate sau ca diminuand capacitatea de
actiune, rezilienta si rezistenta femeilor si fetelor atunci cand se confrunta cu aceste forme de violenta.

Totodatd, studiul evalueaza legislatia si practicile nationale prin prisma jurisprudentei Curtii Europene
a Drepturilor Omului (Curtea) in special a hotararilor pronuntate in cauzele G.M. si altii c. Republicii
Moldova [nr. 44394/15] [22 noiembrie 2022], I.C. c. Republicii Moldova [nr. 36436/22] [27 februarie
2025], referitoare la neindeplinirea de catre stat a obligatiei de a institui si aplica in mod eficient un sistem
de protectie destinat femeilor aflate in institutii psihiatrice. Pornind de la constatarea ca acest grup este
expus unor forme multiple de discriminare si marginalizare, cercetarea evalueaza masura in care legislatia
nationala, politicile publice si serviciile specializate raspund nevoilor reale ale acestor femei.

Studiul este realizat in contextul angajamentelor internationale asumate de Republica Moldova, in special
in temeiul Conventiei Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor
si a violentei domestice (denumita in continuare Conventia de la Istanbul) si al Conventiei ONU privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati (CRPD).

Principalele constatari ale studiului releva urmatoarele:

> Legislatia nationala recunoaste dreptul la protectie impotriva violentei, cu toate acestea, aceasta
nu reflecta in mod clar sau sistematic nevoile specifice ale femeilor cu dizabilitati psihosociale si
intelectuale.

» Accesul la servicii (justitie, consiliere, adapost, asistenta psihologica si medicala) este limitat de lipsa
adaptdrii acestora la nevoile specifice ale persoanelor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale,
precum si de existenta unor bariere de comunicare si de atitudine.

» Se constata lipsa unor date dezagregate si a unor cercetdri specializate privind prevalenta si formele
de violenta impotriva femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale in Republica Moldova.

» Formarea profesionald a specialistilor (ofiteri de politie, judecatori, procurori, asistenti sociali si
personal medical) in domeniul egalitatii de gen si al drepturilor persoanelor cu dizabilitati psihosociale
si intelectuale ramane sporadica si insuficient orientata catre abordari intersectionale.

1. Tn prezentul studiu este utilizat cu precadere termenul violenta domestic’, intrucat acesta reflectd o notiune mai larga decat violenta in
familie”, este aliniat la standardele internationale (inclusiv Conventia de la Istanbul), si are un caracter neutru din punct de vedere juridic.
Totusi, in situatiile in care ne referim la norme, acte oficiale sau institutii din Republica Moldova care utilizeaza expresia,violenta in familie’,
vom folosi aceastd denumire. In contextul acestui studiu, cei doi termeni sunt considerati, in principiu, echivalenti, preferinta pentru
termenul ,violenta domestica” fiind justificata de considerentele mentionate mai sus.
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» Lipsa unei persoane de sprijin calificate limiteazda comunicarea accesibila, sprijinul emotional si
accesul efectiv la justitie pentru femeile cu dizabilitdti psihosociale si intelectuale, pe intreg parcursul
procedurilor - de la etapa de sesizare pana la investigare si examinare in instanta. in conformitate cu
articolul 56 din Conventia de la Istanbul si cu principiile CRPD, un astfel de mecanism de sprijin este
esential pentru garantarea participarii efective a victimelor in cadrul procedurilor, pentru luarea in
considerare in mod corespunzator a nevoilor si preocuparilor acestora si pentru asigurarea accesului
la masuri de protectie, inclusiv la ordonante de protectie si masuri de restrictie de urgenta,” dupa caz.

2. In terminologia Conventiei de la Istanbul, art. 52 se referd la ,ordine de interdictie de urgentd’, iar art. 53 la ,ordine de restrictie sau de
protectie”. Tn contextul dreptului Republicii Moldova, aceste notiuni corespund, in linii generale, ,ordinului de restrictie de urgentd’
respectiv,ordonantei de protectie”. In masura in care sunt vizate mecanismele nationale, prezentul studiu utilizeaza, dupa caz, terminologia
prevazuta de dreptul intern.
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INTRODUCERE

Violenta impotriva femeilor cu dizabilitati psihosociale sau intelectuale este recunoscuta drept un domeniu
in care protectia victimelor ramane insuficientd. Desi datele privind violenta impotriva femeilor si fetelor cu
dizabilitati sunt foarte limitate, informatiile disponibile indica faptul ca femeile si fetele cu dizabilitati din
statele Uniunii Europene sunt expuse unui risc semnificativ mai ridicat de violenta comparativ cu femeile
fara dizabilitati.
» Femeile cu dizabilitati sunt expuse de 2 - 5 ori mai mult violentei comparativ cu alte femei.
> 34% dintre femeile cu probleme de sdandtate sau dizabilitati au fost supuse violentei fizice sau sexuale
din partea unui partener pe parcursul vietii (comparativ cu 19% dintre femeile fara dizabilitati).
» 61% dintre femeile cu probleme de sanatate sau dizabilitati au fost victime ale hartuirii sexuale
incepand cu varsta de 15 ani (comparativ cu 54% dintre femeile fara dizabilitati) Forumul European al
Dizabilitatii (2024).

Republica Moldova a ratificat principalele conventii internationale in domeniul protectiei drepturilor
omului, in vederea asigurarii protectiei drepturilor femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale, in
special Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (CRPD) in
anul 2010 si, la 31 ianuarie 2022, Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei
impotriva femeilor si a violentei domestice (Conventia de la Istanbul). Aceste conventii obliga Statul sa
previna si sa sanctioneze toate formele de violentd impotriva femeilor, precum si sa garanteze acces egal
al femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale la servicii de protectie si sprijin specializat. Totodata,
articolul 4 din Conventia de la Istanbul prevede, ca masurile preventive si de protectie sa fie implementate
Lfara discriminare pe orice criteriu, inclusiv pe criterii de sex, gen, dizabilitate sau varsta”.

La nivel national, guvernul a instituit mecanisme de cooperare intersectoriald, in principal in domeniul
prevenirii si combaterii violentei domestice (de exemplu, Ordinul MMPS nr. 48/2022 privind mecanismul
de cooperare intersectorialda in cazurile de violenta in familie), precum si prin instituirea echipelor
multidisciplinare (EMD) la nivel raional, fara a aborda in mod adecvat alte forme de violenta impotriva
femeilor. Cu toate acestea, rapoartele oficiale indica faptul ca aplicarea practica a acestor mecanisme
rdmane limitata. EMD-urile existente beneficiaza de un nivel redus de formare specializata privind raspunsul
la nevoile victimelor cu dizabilitati, iar interventiile realizate de serviciile sociale si de protectie nu sunt
adaptate nevoilor specifice de comunicare sau de accesibilitate ale femeilor cu dizabilitati psihosociale sau
intelectuale.

Agentia Nationala pentru Sandtate Publica raporteaza o crestere generala a incidentei afectiunilor de
sandtate mintala in randul populatiei adulte (rata anuald atingand 254,9 cazuri la 100.000 de locuitori in
2023), dar nu exista date statistice publice care sa indice in mod specific numarul femeilor cu dizabilitati
psihosociale si intelectuale din Republica Moldova. Desi dizabilitatile psihosociale si intelectuale se pot
dezvolta din cauza unor afectiuni de sanatate mintala de lunga duratd sau severe, acestea constituie o
categorie distinctd, reflectand mai degraba limitari functionale si restrictii de participare sociala, decat
exclusiv existenta unui diagnostic clinic. Dincolo de cifrele generale disponibile, datele privind femeile cu
dizabilitati psihosociale si intelectuale rédman fragmentare si nu exista statistici oficiale privind numarul
persoanelor cu dizabilitati psihosociale si/sau intelectuale care locuiesc in mediul familial.

Tn acest context, Raportul de evaluare initiald al GREVIO privind Republica Moldova (2023) confirma
existenta unor lacune sistemice identificate in studiu:

» Serviciile specializate de sprijin pentru femeile victime ale violentei, finantate de stat, radman
subdezvoltate, insuficiente si in multe cazuri, inaccesibile, evidentiind provocari precum acoperirea
geografica insuficientd, lipsa de constientizare cu privire la nevoile specifice ale grupurilor vulnerabile
de femei, indisponibilitatea asistentei psihosociale si medicale pe termen lung, lipsa specialistilor la
nivel local si ineficienta echipelor multidisciplinare locale.

» Victimele violentei domestice sunt incluse printre categoriile de persoane care necesita mdsuri
suplimentare de sprijin pentru integrarea pe piata muncii, inclusiv prin oportunitati de formare
profesionald, stagii, angajare subventionatd pentru femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale
si a femeilor cu varsta de peste 50 de ani, insa numarul beneficiarilor ramane limitat, iar serviciile de
sprijin pe termen lung sunt limitate (par. 125).
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» Nu exista informatii disponibile despre programele de instruire care sa abordeze alte forme de
violenta dincolo de violenta domestica si sexuala, iar masura in care programele existente abordeaza
dimensiunile de gen ale violentei si impactul acesteia asupra copiilor ramane neclara (par. 91).

Prin urmare, GREVIO indeamna autoritatile sa asigure un sistem de formare initiala si continud, sistematica
si obligatorie, privind prevenirea si identificarea tuturor formelor de violenta reglementate de Conventia
de la Istanbul, inclusiv in domeniul egalitatii dintre femei si bdrbati, al nevoilor si drepturilor victimelor,
precum si prevenirea victimizarii secundare (par. 92).

Totodatd, autoritatile nationale sunt indemnate sa asigure furnizarea, pe intreg teritoriul tarii, a unor servicii
specializate de sprijin adecvate si sensibile la gen, destinate tuturor formelor de violenta prevazute de
Conventia de la Istanbul, acordand o atentie sporita nevoilor femeilor care pot fi expuse discriminarii
intersectionale (par. 137).1n acelasi timp, GREVIO atrage atentia asupra unor bariere in accesul la adaposturi
pentru anumite categorii de femei, inclusiv femeile cu dizabilitati, in special cele cu dizabilitati psihosociale
si intelectuale, precum si femeile care se confrunta cu probleme de dependenta (par. 140).

Autoritatile relevante recunosc necesitatea unor politici intersectoriale mai coordonate si dotate cu resurse

adecvate, in vedereaconsolidarii raspunsului la toate formele de violentd impotriva femeilor si pentru
asigurarea accesibilitatii si incluziunii femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale.
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Scop si obiective

Prezentul studiu isi propune sa evalueze cadrul legal si mecanismele de protectie existente pentru femeile
si fetele cu dizabilitati psihosociale si intelectuale care sunt victime ale violentei impotriva femeilor si ale
violentei domestice in Republica Moldova. Analiza este realizata in raport cu angajamentele asumate de
Republica Moldova in temeiul Conventiei de la Istanbul, CRPD, CEDAW si hotararilor Curtii Europene a
Drepturilor Omului relevante, precum si cu cerintele procesului de aderare la Uniunea Europeana. Studiul
a examinat lacunele legislative si a formulat propuneri de armonizare a cadrului de reglementare in
conformitate cu observatiile finale si recomandarile Comitetelor CRPD si CEDAW, constatarile GREVIO si
recomandarile emise de Comitetul partilor la Conventia delalstanbul. Procedurile aplicate de catre organele
de politie, procuratura, instantele de judecata, autoritatile administratiei publice locale, serviciile sociale
si institutiile medicale, au fost analizate in vederea elabordrii unor recomandari pentru standardizarea
interventiilor intersectoriale si adaptarea acestora la nevoile specifice ale victimelor, inclusiv prin formarea
continud a profesionistilor relevanti.

Totodatd, studiul evalueaza nivelul de protectie oferitin cadrul institutiilor rezidentiale destinate persoanelor
cu dizabilitati psihosociale si intelectuale si formuleazd recomanddri pentru a asigura monitorizarea
independentad a acestor institutii, precum si pentru a consolida responsabilitatea lor juridica. De asemenea,
studiul identifica principalele obstacole cu care se confruntd femeile cu dizabilitati psihosociale si
intelectuale in exercitarea dreptului de acces la justitie, inclusiv lipsa capacitatii juridice, asistenta juridica
insuficientd, existenta prejudecatilor si tratamentul discriminatoriu, in vederea elabordrii unui set de
recomandari pentru a garanta accesul efectiv la justitie, in conformitate cu standardele internationale
aplicabile.

Un accent deosebit se pune pe analiza mecanismelor de emitere a ordonantelor de protectie, atat in
situatiile in care faptuitorul este o alta persoanad institutionalizata sau un angajat al institutiei, cat si in
cazurile in care victimele locuiesc in comunitate sau impreuna cu familia, iar faptuitorul poate fi un membru
al familiei sau o persoana din afara acesteia. Desi legislatia nationala prevede emiterea ordonantelor de
protectie in cazurile de violenta domestica, atat in cadrul procedurilor civile, cat si al celor penale, absenta
unor indrumari procedurale clare pentru cazurile in care faptuitorul nu este un membru al familiei duce la
o implementare inconsistenta. Drept urmare, masurile de protectie sunt aplicate preponderent in cauzele
care implica relatii de familie, ceea ce lasa femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale fara protectie
eficienta in contexte non-familiale. Prin urmare, imbundtatirea implementarii prin indrumari clare,
instructiuni si formare a profesionistilor, in conformitate cu recomandarile formulate de GREVIO (2023: par.
279), reprezintd o conditie esentiald pentru asigurarea aplicarii eficiente a masurilor de protectie.

In consecintd, studiul identificd solutii pentru consolidarea cadrului de implementare si asigurarea
accesului efectiv la ordonante de protectie pentru toate victimele violentei, indiferent de natura relatiei
dintre victima si agresor. In final, studiul analizeaza bunele practici internationale care pot fi adoptate si
aplicate in Republica Moldova, contribuind la consolidarea unui sistem de protectie coerent, eficient si
adaptat nevoilor femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale care sunt victime ale violentei.
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Metodologie

Prezentul studiu utilizeaza o abordare multidisciplinara si combina urmatoarele metode:

» Analiza legislativa si documentara: examinarea cadrului de reglementare si a rapoartelor
internationale (CEDAW, CRPD, GREVIO), a Legii nr. 45 privind prevenirea si combaterea violentei
in familie, a legislatiei in domeniul incluziunii sociale, sanatatii mintale si justitiei penale, in scopul
identificarii lacunelor si inconsecventelor.

> Interviuri semi-structurate cu victime, reprezentanti ai institutiilor publice, avocati, judecatori,
procurori, ofiteri de politie, medici, asistenti sociali si experti in domeniul drepturilor omului, pentru
evaluarea accesului la justitie si la servicii (asistenta juridica garantata de stat, adaposturi specializate,
sprijin psihologic).

» Interviuri individuale aprofundate cu femei si fete cu dizabilitati psihosociale si intelectuale care au
fost victime ale violentei, in vederea documentarii experientelor acestora privind raportarea cazurilor,
accesarea serviciilor si interventia autoritatilor.

» Chestionare adresate profesionistilor: realizate la nivel national, la care au participat peste
45 de judecatori, 172 de ofiteri de politie, 36 de procurori, 187 de asistenti sociali, 72 de membri
ai personalului medical si 12 reprezentanti ai autoritatilor publice locale, in scopul identificdrii
perceptiilor si dificultatilor intampinate in aplicarea standardelor de protectie.

» Focus grupuri si studii de caz cu profesionisti din domeniul protectiei victimelor si al serviciilor
rezidentiale si de dezinstitutionalizare, precum si analiza dosarelor penale si contraventionale
examinate de instantele de judecata, a plangerilor depuse la politie si a deciziilor emise de Consiliul
pentru Egalitate.

Au fost aplicate masuri de adaptare rezonabila, atunci cand a fost cazul, inclusiv utilizarea unui limbaj
accesibil, desfasurarea interviurilor in medii sigure si familiare si instituirea unor planuri de interventie rapida
pentru prevenirea suferintei emotionale. Institutiile implicate au inclus organele de politie, Procuratura
Generalg, instantele judecatoresti, serviciile sociale, institutiile rezidentiale, Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale, Ministerul Afacerilor Interne, Consiliul Superior al Magistraturii, Centrul de Justitie Familiala, Oficiul
Avocatului Poporului si Ministerul Sanatatii.
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Capitolul 1

Intelegerea violentei impotriva
femeilor in contextul dizabilitatii
psihosociale si intelectuale

1.1. Definitia dizabilitatii psihosociale si intelectuale

Conceptul de ,dizabilitate” a cunoscut o evolutie semnificativa in ultimele decenii, trecand de la o
abordare strict medicala - centratd pe deficientele persoanei — la o abordare bazata pe drepturile omului,
prevazute in CRPD. In acest cadru, dizabilitatea este inteleasa ca rezultatul interactiunii dintre deficientele
unei persoane si 0 gama larga de bariere atitudinale, de mediu, institutionale si juridice, care impiedica
participarea deplina si efectiva in societate.

Conform articolului 1 din CRPD, persoanele cu dizabilitati, includ acele persoane care au deficiente fizice, mintale,
intelectuale sau senzoriale de duratd, deficiente care, in interactiune cu diverse bariere, pot ingrddi participarea
deplind si efectivd a persoanelor in societate, in conditii de egalitate cu ceilalti.” Aceasta formulare reflecta cateva
principii-cheie ale abordarii dizabilitatii bazate pe drepturile omului. in primul rand, limbajul recunoaste ca
dizabilitatea este un concept in evolutie, modelat de atitudinile societale si de accesibilitatea mediului. Prin
urmare, dizabilitatea nu este fixa si nici nu reprezinta doar o caracteristica a persoanei, dizabilitatea variaza in
functie de contextele sociale si poate fi redusa - sau exacerbata - de modul in care este organizatd societatea.

In al doilea rand, dizabilitatea nu reprezintd o conditie medicala, ci rezultatul interactiunii dintre
caracteristicile unei persoane si obstacolele create de atitudini discriminatorii, servicii inaccesibile, restrictii
legale sau lipsa sprijinului comunitar. Eliminarea acestor bariere permite persoanelor cu dizabilitati
sa participe in mod deplin si egal ca membri ai societatii (Organizatia Natiunilor Unite, Departamentul
Afacerilor Sociale si Economice (UN DESA) (f.d.).

Aceasta incadrare conceptuala este esentiala pentru intelegerea inegalitatilor structurale care stau la baza
tuturor formelor de violenta impotriva femeilor si fetelor (ViF) si de violenta domestica (VD), astfel cum se
subliniaza si in Conventia de la Istanbul. Femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale se confrunta
frecvent cu bariere suprapuse - de la stigmatizarea societald pana la inaccesibilitatea serviciilor si existenta
unor cadre juridice discriminatorii - care le sporesc riscul de victimizare si le limiteaza capacitatea de a
solicita protectie, justitie si sprijin.

1.2. Clarificare terminologica

Acest studiu se focuseaza pe femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale. In literatura de specialitate,
acest grup este uneori denumit si prin termenul ,persoane cu dizabilitati mintale”.

Desi termenul poate pdrea adecvat, acesta este considerat incomplet, deoarece:

» se focuseaza in principal pe deficitele individuale, fara a evidentia barierele sociale, institutionale si
culturale care afecteaza participarea si autonomia;

» poate consolida stigmatizarea si stereotipurile;

» nu diferentiaza tipuri distincte de dizabilitati, cum ar fi dizabilitatea intelectuald si dizabilitatea
psihosocialg;

» nu reflectd interactiunea dintre limitdrile persoanei si mediul social, educational si juridic, astfel cum
recomanda modelele contemporane bazate pe drepturile omului.

Prin urmare, in conformitate cu recomandarile internationale (Consiliul Europei, 2021a; ONU, 2021),
prezentul studiu utilizeaza termenii ,dizabilitate psihosociald si dizabilitate intelectuald”, care permit o
intelegere mai detaliata a limitdrilor functionale si a contextului social si institutional, subliniind astfel
capacitatile, drepturile si participarea activa a persoanelor.
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» Dizabilitatea psihosociala se refera la limitdrile de participare si functionare rezultate din experienta
unei afectiuni de sdandtate mintald si a barierelor sociale, institutionale si culturale asociate.

> Dizabilitatea intelectuala implica limitari semnificative ale functionarii cognitive si adaptive, care se
manifesta inainte de varsta adulta si afecteaza autonomia si participarea sociala.

Ambele forme de dizabilitate trebuie intelese nu doar ca trasaturi individuale, ci ca rezultat al interactiunii
dintre persoana si mediul sau social, educational si juridic.

1.3. Abordarea bazata pe drepturile omului

CRPD introduce un cadru de reglementare care pune accent pe egalitatea de sanse, participarea deplina si
nediscriminare. Articolul 6 evidentiaza in mod special situatia femeilor si fetelor cu dizabilitati, recunoscand
riscul crescut al acestora de a fi supuse violentei, abuzului sau exploatarii.

In mod similar, Conventia de la Istanbul reafirma obligatia statelor de a adopta masuri speciale pentru
protectia victimelor aflate in situatii vulnerabile, inclusiv a femeilor cu dizabilitdti psihosociale siintelectuale,
precum se subliniaza in articolul 4, alineatul (3).

Aceste conventii creeaza o baza comuna care integreaza perspectiva de gen si perspectiva dizabilitatii,
subliniind necesitatea adoptarii unor masuri personalizate.

1.4. Dizabilitatea si violenta impotriva femeilor - o intersectie a
vulnerabilitatilor

In contextul dizabilitatii si al violentei impotriva femeilor, inegalitatile structurale se intersecteaza si se
consolideaza reciproc. De exemplu, femeile cu dizabilitati psihosociale sau intelectuale au o probabilitate
semnificativ mai redusa de a accesa piata muncii remunerate, din cauza practicilor discriminatorii de
angajare, a lipsei unor adaptari rezonabile si a accesului limitat la educatie. Drept urmare, acestea se
confrunta cu riscuri sporite de sdracie si dependentd economicd, sunt suprareprezentate in roluri de
ingrijire neremunerate si subreprezentate in organismele decizionale. Aceasta marginalizare economica si
sociala le creste expunerea la violenta si le reduce capacitatea de a solicita protectie, sprijin si justitie.

Femeile si fetele cu dizabilitati psihosociale si intelectuale se confrunta cu o tripla discriminare:
» Legata de genul lor, prin inegalitati structurale, stereotipuri si practici violente care afecteaza toate
femeile.
» Legata de dizabilitatea lor, prin prejudecati privind capacitatea decizionala, lipsa accesului la servicii
si riscul de stigmatizare.
> Legata de stereotipurile bazate pe varsta.

Studiile internationale aratd ca aceste femei sunt de doud pana la trei ori mai predispuse sa fie supuse
violentei domestice, sexuale sau institutionale in comparatie cu alte femei (UN Women). Factorii de risc
includ dependenta de ingrijitori, lipsa autonomiei financiare, dificultatile de comunicare si invizibilitatea
acestora in statisticile oficiale.

1.5. Caracteristici specifice ale violentei impotriva femeilor cu dizabilitati
psihosociale si intelectuale

Violenta impotriva acestui grup imbraca forme specifice, care pot ramane neobservate:

» Neglijenta si lipsa de acces la servicii — refuzul tratamentului medical, lipsa sprijinului in procesul
educational sau social.

» Control institutional si familial — izolarea de comunitate, luarea deciziilor in numele acestora fara
consultare, privarea de autonomie.

» Violenta psihologica si economica — subminarea increderii in sine, interzicerea gestionarii autonome
a resurselor financiare.

» Violenta sexuala si fizicd - adesea neraportata, fie din cauza lipsei unor mecanisme accesibile de
raportare, fie din cauza neincrederii in autoritati.
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Aceasta lista neexhaustiva reflecta formele recurente de violenta identificate in cadrul discutiilor cu femeile
cu dizabilitati psihosociale si intelectuale si cu profesionistii care lucreaza cu victimele, desfasurate de
experti in contextul acestui studiu (Republica Moldova, regiunile Balti si Pirlita, septembrie 2025). Aceste
constatdri sunt in concordanta cu standardele internationale care recunosc formele specifice si adesea
ascunse de violenta care afecteaza femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale (a se vedea Comitetul
ONU pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Comentariul General nr. 3 (2016) privind Femeile si
Fetele cu Dizabilitati (CRPD/C/GC/3), paragrafele 29-31).

In multe cazuri, victimele nu raporteaza abuzurile deoarece nu recunosc situatia ca fiind una violents,
nu cunosc unde sa pot adresa sau au frica de consecinte. Experientele acestora rdman adesea invizibile
pentru sursele publice. In cazul femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale, aceasta invizibilitate
este amplificata de barierele sistemice, inclusiv de serviciile de existenta unor servicii de sprijin limitate
sau inaccesibile, cum ar fi lipsa informatiilor disponibile in formate usor de citit, necesitatea redactarii
si depunerii unor documente scrise complexe pentru sesizarea abuzului, pe care multe femei nu le pot
completa independent, lipsa pregatirii specialistilor pentru o comunicare adecvata sau respingerea
declaratiilor femeilor ca fiind nesigure din cauza diagnosticului acestora. (Aceste constatari se bazeaza pe
analiza expertilor realizata in cadrul unei intalniri de documentare cu femei cu dizabilitati psihosociale si
intelectuale).

Concluzii

Analiza conceptuald confirma faptul ca dizabilitatea psihosociala si cea intelectuala nu pot fi privite izolat,
ci mai degraba in interactiune cu mediul social si structurile juridice sau institutionale existente. Femeile
care traiesc cu aceste dizabilitati se confrunta cu riscuri disproportionate de victimizare, generate atat de
factori individuali (dificultati de comunicare, dependenta de sprijin), cat si de factori sociali (stigmatizare,
lipsa serviciilor adaptate).

In acest context, legislatia nationala si internationald impune dezvoltarea unor mecanisme de protectie

adecvate, menite sa asigure participarea activa a femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale, precum
si asigurarea unui acces efectiv la justitie si la servicii de sprijin.
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Capitolul 2

Standarde internationale aplicabile
in domeniul drepturilor femeilor

cu dizabilitati psihosociale si
intelectuale

2.1. Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea
violentei impotriva femeilor si a violentei domestice

Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei
domestice, cunoscuta cu denumirea de Conventia de la Istanbul, reprezinta principalul instrument
international pentru protectia femeilor impotriva tuturor formelor de violentd. Republica Moldova a
ratificat Conventia la 31 ianuarie 2022, aceasta intrand in vigoare in Republica Moldova la 1T mai 2022.

Articolul 4 alineat (3) din Conventia de la Istanbul stabileste in mod expres obligatiile legale relevante
pentru protectia femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale: ,Implementarea dispozitiilor prezentei
Conventii de catre Parti, in special masurile de protejare a drepturilor victimelor, vor fi asigurate fara
discriminare din orice motiv, cum ar fi ,starea sanatatii, dizabilitatea”. Aceasta presupune ca protectia
victimelor violentei - inclusiv a femeilor cu dizabilitati psihosociale sau intelectuale - nu poate fi limitata
sau conditionata de starea de sandtate sau de gradul de dizabilitate. Femeilor cu dizabilitati psihosociale
siintelectuale trebuie sd li se garanteze acces egal la toate masurile de protectie prevazute de Conventie.
Raportul explicativ care insoteste Conventia de la Istanbul recunoaste faptul ca femeile cu dizabilitati
psihosociale si intelectuale se confrunta frecvent cu forme multiple si intersectionale de discriminare. in
acest sens, statele au obligatia de a adopta masuri specifice - cum ar fi adaptdri rezonabile, masuri de
accesibilitate si sprijin procedural — pentru eliminarea barierelor care impiedica aceste femei si fete sa
acceseze mecanismele de protectie.

Indrumari suplimentare sunt oferite de publicatiile Consiliului Europei privind asigurarea implementarii
nediscriminatorii a mdsurilor de combatere a violentei impotriva femeilor si a violentei domestice: articolul
4 alineatul (3) fiind interpretat prin prisma unei aborddri intersectionale. Desi Conventia nu utilizeaza in
mod expres termenul de ,discriminare intersectionald”, aceste indrumari clarifica faptul ca principiile
fundamentale ale Conventiei se aplica situatiilor in care se suprapun mai multe motive de dezavantaj, care
pot limita accesul la asistentd sau pot spori expunerea la violenta.

Conventia de la Istanbul obliga, de asemenea, statele parti sa instituie un sistem cuprinzator de servicii de
sprijin generale si specializate pentru toate victimele formelor de violentd care cad sub incidenta sa. Aceste
servicii trebuie sa fie accesibile, adaptate nevoilor individuale si capabile sa ofere adapost sigur, asistenta
psihologica si medicald, informatii juridice si consiliere. Asigurarea accesului fizic si a unei comunicdri
adecvate pentru femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale constituie o componenta integrantd a
acestei obligatii.

in Raportul de evaluare de referinta privind Republica Moldova, GREVIO (2023: pct. 145-146) si-a exprimat
ingrijorarea cu privire la faptul ca liniile telefonice nationale de asistenta nu sunt pe deplin accesibile, in
special pentru persoanele cu dizabilitati, si a solicitat instituirea unei linii telefonice de asistenta gratuite,
la nivel de stat, disponibile 24/7, dedicate femeilor victime ale tuturor formelor de violenta, operate de
personal calificat si special instruit. In acest context, au fost evidentiate urmatoarele necesitati:

» Adaposturi de urgenta adaptate la nevoile fizice si psihologice (articolul 23).

» Linii telefonice de urgenta si servicii de asistenta care sa raspunda nevoilor persoanelor cu dizabilitati
(inclusiv prin asigurarea accesibilitatii informatiilor, utilizarea unui limbaj simplificat si posibilitatea de
interventie rapida).

> Protectie eficienta si masuri de interventie prompta in cazul sesizdrii unor acte de violenta.
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in Raportul sau de evaluare de referinta privind Republica Moldova, GREVIO a identificat mai multe lacune
sistemice care afecteaza implementarea generald a Conventiei de la Istanbul. Desi aceste constatari nu
vizeaza exclusiv femeile cu dizabilitati psihosociale sau intelectuale, ele sunt relevante pentru intelegerea
barierelor structurale cu care se confruntd aceste femei atunci cand solicita protectie si sprijin. Scopul
acestei analize nu este de a sugera ca GREVIO a analizat aceste probleme exclusiv prin prisma dizabilitatii,
ci de a evidentia modul in care deficientele generale de implementare pot avea un impact disproportionat
asupra femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale, in concordanta cu principiile de nediscriminare
prevazute de Conventia de la Istanbul si cu observatiile formulate de Comitetele CEDAW si CRPD.

Printre principalele lacune identificate de GREVIO se numara:

> Acces limitat la adaposturi — Numarul adaposturilor ramane insuficient, iar multe facilitati nu sunt
adaptate in mod adecvat diverselor nevoi ale victimelor, inclusiv ale femeilor cu dizabilitati sau ale femeilor
insotite de copii. GREVIO a mentionat, de asemenea, ca serviciile de sprijin specializat finantate de stat
raman subdezvoltate, insuficiente si adesea dificil de accesat din cauza acoperirii geografice limitate si a
lipsei unei aborddri adecvate a nevoilor grupurilor vulnerabile (GREVIO, 2023: paragraful 136).

» Adaposturi specializate limitate — Nu exista suficiente adaposturi specializate adaptate nevoilor
fetelor/femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale, iar adaposturile existente nu ofera sprijin
psihosocial adecvat sau adaptarile necesare (GREVIO, 2023: paragraful 140).

» Acoperire si accesibilitate insuficiente in zonele rurale - Serviciile de protectie si echipele
multidisciplinare din zonele indepartate sunt mai putin accesibile si nu dispun de personal calificat,
ceea ce limiteaza accesul victimelor la asistenta prompta (paragraful 136).

» Dependenta de donatorii internationali — Multe servicii esentiale depind predominant de finantare
din partea donatorilor internationali si de proiectele pe termen scurt, aceste servicii necesita o
finantare stabila si sustenabila din partea statului pentru a asigura continuitatea sprijinului acordat
tuturor victimelor. Aceasta constatare reflecta o provocare structurala care afecteaza sistemul in
ansamblu, si nu un anumit grup de victime (paragrafele 13-14, 140, 211).

Cadrul juridic si institutional al Republicii Moldova a trecut prin multiple reforme menite sa alinieze
standardele nationale la obligatiile Conventiei de la Istanbul. Modificarile legislative, dezvoltarea serviciilor-
pilot de protectie si atentia institutionala sporita ilustreaza progresele inregistrate in aceasta directie. Cu
toate acestea, persistd lacune in implementare, iar consecintele acestora pot fi deosebit de semnificative
pentru femeile cu dizabilitati psihosociale sau intelectuale din cauza barierelor preexistente privind
comunicarea, accesibilitatea sau integrarea sociald. Aceasta nu implica faptul ca aceste femei sunt, in mod
inerent, victime, ci recunoaste faptul ca deficientele in materie de accesibilitate si furnizare a serviciilor pot
amplifica vulnerabilitatea in situatiile in care este necesara protectia.

Desi constatdrile GREVIO se aplicd, in general, tuturor victimelor violentei impotriva femeilor, referinte
specifice lafemeile cu dizabilitati psihosociale apar in sectiunile care evalueaza implementarea prevederilor
Conventiei de la Istanbul privind nediscriminarea, adaposturile, serviciile de sprijin si prevenirea violentei
sexuale. In aceste sectiuni, GREVIO evidentiaza barierele suplimentare cu care se confrunta aceste femei
si subliniaza importanta asigurarii faptului ca masurile de protectie si serviciile de sprijin sunt accesibile,
incluzive si adaptate nevoilor acestora.

2.2, Conventia Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati

Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (CRPD), ratificatd de Republica Moldova la 21
septembrie 2010 (Organizatia Natiunilor Unite, 2006),3 este un instrument international obligatoriu care
prevede principiile egalitatii, demnitatii si nediscriminarii persoanelor cu dizabilitati.* Conventia subliniaza
dimensiunea de gen a protectiei, recunoscand multiplele vulnerabilitati ale femeilor cu dizabilitati, inclusiv
ale celor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale.

In conformitate cu articolul 6, CRPD recunoaste discriminarea multipla si intersectionald cu care se
confrunta femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale si obliga statele sa ia masuri pentru a asigura

3. UNTC Natiunile Unite (2006) Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati. New York: Organizatia Natiunilor Unite.
4. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=24019&amp;lang=en
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,dezvoltarea deplina si exercitarea egala a drepturilor omului si a libertatilor fundamentale”s in contextul
violentei impotriva femeilor, aceasta presupune integrarea explicita a femeilor cu dizabilitati psihosociale
si intelectuale in politicile si mecanismele de protectie.
Conform articolului 13, statul are obligatia de a garanta accesul egal si efectiv la justitie, ceea ce implica:

» Adaptari procedurale rezonabile (de exemplu, utilizarea unui limbaj accesibil, sprijin psihologic in

cadrul audierilor, masuri de protectie in instanta).
> Formarea personalului din sistemul judiciar pentru interactiunea cu persoanele cu dizabilitati.
> Servicii de interpretare si materiale accesibile (CRPD, art. 13).

Totodata, articolul 16 al Conventiei de la Istanbul prevede obligatia statelor de a adopta masuri legislative,
administrative si sociale pentru prevenirea si combaterea violentei, inclusiv a violentei impotriva femeilor
cu dizabilitati. Aceasta implica:
» Crearea de servicii accesibile de raportare si interventie rapida.
» Adaptarea adaposturilor si a serviciilor de sprijin la nevoile femeilor cu dizabilitati.
» Monitorizarea institutiilor rezidentiale pentru prevenirea interndrii fortate a femeilor in institutii de
psihiatrie, practica deficitara menita sa substituie protectia specializata pentru victimele violentei.

Prin ratificarea CRPD, Republica Moldova s-a angajat sa isi alinieze legislatia nationald (de exemplu, Legea
nr. 60/2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati, Legea nr. 45/2007 privind prevenirea
si combaterea violentei in familie, Codul de procedura penala si Codul de procedura civild) la standardele
internationale. Cu toate acestea, evaluarile internationale (inclusiv Observatiile Comitetului CRPD din 2017)
(Comitetul CRPD, 2017) au atras atentia asupra faptului ca femeile cu dizabilitati din Republica Moldova
continua sa se confrunte cu bariere in accesul la justitie si servicii de protectie, inclusiv lipsa unor adaptari
procedurale, a unor servicii de sprijin accesibile si a unei formari specializate a personalului.

2.3 Jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului privind drepturile
femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale

Curtea Europeana a Drepturilor Omului (Curtea) a pronuntat mai multe hotarari relevante care evidentiaza
standardele minime pe care statele trebuie sa le respecte in protectia femeilor cu dizabilitati psihosociale
si intelectuale impotriva violentei, abuzului si discrimindrii. O analiza a jurisprudentei releva cateva
constatdri cheie si obligatii pozitive pentru autoritati: prevenirea violentei, investigarea eficienta a cazurilor
si asigurarea accesului egal la justitie prin adaptarea procedurilor.

GM si altii c. Republicii Moldova (2022)

In aceasta cauza, trei femei cu dizabilitti intelectuale, institutionalizate in internatul psihoneurologic din
Balti, au fost supuse avorturilor fortate si masurilor de contraceptie fara consimtamantul lor informat.
Curtea a hotdrat ca astfel de practici constituie tratamente inumane si degradante in sensul articolului 3
din Conventia Europeana a Drepturilor Omului (CEDO) si a subliniat ca ,paternalismul medical” nu poate
justifica restrangerea drepturilor reproductive. Totodatd, Curtea a constatat incalcarea articolului 8 (dreptul
la viata privatd si autonomie personala), subliniind obligatia statului de a institui mecanisme privind
consimtamantul liber si informat, insotite de garantii procedurale eficiente.

In contextul executarii hotararii G.M. si altii c. Republicii Moldova, Comitetul de Ministri al Consiliului
Europei a solicitat adoptarea unor masuri generale menite sa previna repetarea unor astfel de incalcari.
Acestea includ consolidarea cadrului legislativ privind consimtamantul liber si informat, instituirea unor
mecanisme eficiente de plangere in institutiile rezidentiale, precum si formarea personalului medical si
social.

In acest sens, autoritatile Republicii Moldova au raportat Comitetului de Ministri al Consiliului Europei o
serie de progrese legislative si institutionale in executarea hotararii. Pe plan legislativ, in decembrie 2023 a
fost aprobat Programul National de Sandtate Mintala 2023-2027, care promoveaza consolidarea serviciilor
comunitare si dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitati mintale. in mai 2024, Parlamentul a adoptat

5. https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-persons-disabilities
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o noua Lege privind Sanatatea Mintala si Bunastarea, elaborata cu sprijinul Consiliului Europei, care instituie
un sistem de garantii pentru protectia persoanelor cu afectiuni de sandtate mintald, in conformitate cu
standardele internationale. De o relevanta directa pentru prezentul studiu sunt amendamentele adoptate
in iulie 2024 la articolele 159 si 160 din Codul Penal, care incrimineaza avortul si sterilizarea chirurgicala
efectuate farda consimtamantul prealabil, liber si informat al persoanei vizate, introducand totodata
o circumstanta agravanta atunci cand astfel de acte sunt comise impotriva unei persoane in stare de
vulnerabilitate din cauza bolii sau dizabilitatii. in plus, in ianuarie 2025, Ministerul Sanatatii a mandatat
o Comisie specializata pentru modificarea Ordinului nr. 766/2020 privind standardul national pentru
intreruperea sarcinii in conditii de siguranta, in vederea reglementarii obtinerii consimtamantului valid,
liber si prealabil din partea femeilor cu dizabilitati intelectuale. Totodatd, este planificatd constituirea
unui grup de lucru format din experti medicali si juridici pentru elaborarea unui model de consimtamant
informat adaptat nevoilor specifice ale acestor persoane. Aceste progrese legislative, desi semnificative,
necesita 0 monitorizare atenta pentru a asigura implementarea lor efectiva in practica.

I.C. c. Republicii Moldova (2025)

Reclamanta, o femeie cu dizabilitati intelectuale, a fost scoasa dintr-o institutie si plasata intr-o familie
de fermieri, unde a fost supusa exploatdrii prin munca neremunerata, precum si abuzurilor sexuale
si psihologice, pe o perioada de cinci ani. Autoritatile nationale nu au efectuat o ancheta efectiva si nu
au evaluat in mod adecvat vulnerabilitatea sa specifica, legata de dizabilitate si gen. Curtea a constatat
incalcari ale articolului 3 (interzicerea tratamentelor inumane sau degradante), articolului 8 (dreptul la
respectarea vietii private si a demnitatii umane) si articolului 14 (interzicerea discriminarii pe criterii de
gen si dizabilitate). Curtea a subliniat obligatia pozitiva a statului de a identifica si evalua riscurile reale si
previzibile de exploatare la care sunt expuse persoanele cu dizabilitati intelectuale, precum si de a adapta
procedurile de ancheta si judiciare la nevoile specifice ale victimelor cu dizabilitati, inclusiv prin asigurarea
participarii si protectiei efective pe tot parcursul procedurilor.

in cauzele J. L. c. Italiei (nr. 5671/16, §§ 139-141, 27 mai 2021) si C. c. Romaniei (nr. 47358/20, §§ 83-85,
30 august 2022), Curtea a examinat cauze care implica violenta sexuala si raspunsul autoritatilor fata de
victimele deosebit de vulnerabile. in ambele hotarari, Curtea a subliniat ca statele au obligatii pozitive
sporite de a asigura desfasurarea anchetelor privind abuzurile sexuale cu sensibilitatea cuvenita fata de
vulnerabilitate, inclusiv prin evitarea recurgerii la stereotipuri, asigurarea participarii efective a victimei si
adaptarea abordarilor procedurale astfel incat sa nu fie subminate demnitatea sau credibilitatea victimei.

Luate impreuna cu cauza L.C. c. Republicii Moldova (2025), aceste cazuri ilustreaza o linie consecventa a
jurisprudentei Curtii, conform careia neglijarea vulnerabilitdtii unei victime - fie aceasta determinata de
dizabilitate, gen, dependenta sau alti factori — poate duce la incdlcari ale articolelor 3 si 8 din Conventie si
poate ridica, de asemenea, probleme in temeiul articolului 14, in situatiile in care atitudinile discriminatorii
sau stereotipurile influenteaza raspunsul autoritatilor. Abordarea Curtii confirma faptul ca egalitatea
formala in cadrul procedurilor este insuficienta in prezenta unor inegalitati substantiale, fiind necesare
adaptdri procedurale pentru a asigura protectia eficienta si accesul la justitie pentru victimele vulnerabile.
Pe baza acestor hotarari, coroborate cu jurisprudenta relevanta a Curtii, se contureaza urmatoarele principii
privind femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale, care sunt recunoscute de Curte ca persoane aflate
intr-o situatie de vulnerabilitate sporita, necesitand o protectie sporita din partea statului:

» Asigurarea consimtamantului liber si informat in toate deciziile medicale;

» Efectuarea unor investigatii prompte, independente si sensibile la gen si dizabilitati;

» Recunoasterea si abordarea discriminarii multiple si intersectionale bazate pe gen si dizabilitate;

» Garantarea accesului efectiv la justitie prin ajustari procedurale adecvate (cum ar fiinterpreti, asistenti,

sprijin psihologic);
» Instituirea unor mecanisme de prevenire care vizeaza reducerea riscului de exploatare si abuz.

V.l. c. Republicii Moldova (2024)
Hotdrarea Curtii din 26 martie 2024 reprezintd, de asemenea, un precedent semnificativ in domeniul

protectiei drepturilor persoanelor cu dizabilitati intelectuale, in special in contextul protectiei copiilor aflati
in ingrijirea statului.
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Reclamantul, un orfan in varsta de 15 ani, cu dizabilitate intelectuala usoard, a fost internat involuntar intr-
un spital de psihiatrie, unde a fost supus unui tratament psihiatric cu neuroleptice si tranchilizante, fara
demonstrarea unei necesitati terapeutice. Ulterior, a fost transferat intr-o sectie pentru adulti, fara evaluari
adecvate ale riscurilor si fard masuri de protectie corespunzatoare. in plus, vulnerabilitatile sale specifice,
cum ar fi varsta si dizabilitatea intelectuald, nu au fost luate in considerare in procesul decizional.

Curtea a constatat incalcari ale urmatoarelor articole din Conventia Europeana a Drepturilor Omului:

» Articolul 3 (interzicerea torturii): ca urmare a internarii involuntare si a tratamentului psihiatric
administrat fara necesitate terapeutica.

> Articolul 8 (dreptul la respectarea vietii private si de familie): in contextul nerespectarii dreptului
reclamantului la viata privata si la protejarea integritatii personale.

» Articolul 14 (interzicerea discriminarii): in raport cu tratamentul discriminatoriu aplicat pe criteriul
dizabilitatii intelectuale.

» Articolul 13 (dreptul la un remediu efectiv): avand in vedere lipsa unei cai de atac efective pentru a
contesta internarea involuntara si tratamentul psihiatric.

Curtea a subliniat necesitatea adoptdrii de catre stat a unor masuri generale de reformare a sistemului de
internare involuntarain spitale psihiatrice si de tratament psihiatric al persoanelor cu dizabilitati intelectuale,
in special al copiilor. Aceste masuri trebuie sa abordeze problemele de discriminare si sa contina garantii si
mecanisme legale in acest sens.

Aceasta hotarare subliniaza necesitatea revizuirii legislatiei nationale privind protectia persoanelor cu
dizabilitati, astfel incat sa ie asigurata respectarea efectiva a drepturilor fundamentale ale acestor persoane,
inclusiv dreptul la protectie impotriva tratamentelor inumane sau degradante si dreptul la o cale de atac
efectiva in cazul incalcarii acestor drepturi.

Cadrul integrat al drepturilor omului: Conventia de la Istanbul, CRPD si CEDO

Protectia femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale care sunt victime ale violentei trebuie inteleasa
prin prisma unui cadru cuprinzator al drepturilor omului, care sa reuneasca standardele Conventiei de la
Istanbul, ale CRPD si ale CEDO.

Aceste instrumente se completeaza reciproc si, luate impreund, impun statelor obligatia de a garanta
egalitatea, accesibilitatea si protectia eficientd impotriva violentei si abuzului pentru toate femeile,
indiferent de dizabilitate.

» Conventia de la Istanbul stabileste obligatiile pozitive ale statului de a preveni, investiga, sanctiona si
acorda reparatii pentru toate formele de violenta impotriva femeilor. Aceasta impune implementarea
nediscriminatorie a tuturor masurilor, inclusiv accesibilitatea si adaptarile rezonabile pentru femeile
cu dizabilitati. De asemenea, impune obligatia de a asigura servicii accesibile de protectie si sprijin,
cum ar fi addposturi si linii telefonice de asistenta (articolele 4, 5, 23, 24).

» CRPD consolideaza aceste obligatii prin garantarea dreptului de a fi protejate impotriva exploatarii,
violenteisiabuzului.De asemenea, aceastaimpune obligatia principiului de egalitate sinediscriminare,
precum si dreptul de acces la justitie in conditii de egalitate cu ceilalti (articolele 5, 13, 16). Totodata,
CRPD obliga statele sa asigure accesibilitatea, adaptarile rezonabile si sprijinul in luarea deciziilor,
astfel incat femeile cu dizabilitati sa isi poata exercita drepturile in mod independent.

» Conventia Europeand a Drepturilor Omului (CEDO), astfel cum a fost interpretata de Curtea Europeana
a Drepturilor Omului, protejeaza dreptul la viata, interzice tratamentele inumane sau degradante,
asigura respectarea vietii private si de familie si interzice discriminarea (Consiliul Europei, 1950:
articolele 2, 3, 8, 14). Jurisprudenta Curtii confirma existenta unor obligatii pozitive ale statelor de a
proteja persoanele impotriva violentei domestice si a violentei impotriva femeilor, inclusiv in cazul
persoanelor aflate in situatii de vulnerabilitate sporita.

Impreund, aceste trei instrumente formeaza un cadru coerent si reciproc consolidat, bazat pe principiul
nediscriminarii. Acestea impun Republicii Moldova obligatia de a adopta legi incluzive, servicii accesibile
si raspunsuri institutionale coordonate, capabile sa respecte si sa protejeze demnitatea, autonomia si
siguranta tuturor femeilor - inclusiv a celor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale, fara nicio forma de
discriminare.
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Aceasta abordare integrata constituie fundamentul pentru formularea recomandarilor de mai jos, orientate
spre operationalizarea acestor obligatii in contextul juridic si institutional al Republicii Moldova.

Recomandari

In baza analizei cadrului international relevant — Conventia de la Istanbul (STCE nr. 210), CRPD si Raportul
de evaluare de referinta GREVIO privind Republica Moldova, precum si a jurisprudentei Curtii Europene a
Drepturilor Omului (de exemplu, G.M. si altii c. Republicii Moldova, V.I. c. Republicii Moldova, I.C. c. Republicii
Moldova) - se formuleaza urmatoarele recomandadri privind protectia femeilor cu dizabilitati psihosociale si
intelectuale care sunt victime ale violentei:

|

>

| 2

|

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale ar trebui sd asigure acces efectiv si nediscriminatoriu al femeilor
cu dizabilitati psihosociale siintelectuale la addposturi de urgenta, linii telefonice de asistentd, servicii
de consiliere psihologica si asistenta juridica specializatd. Aceste servicii trebuie adaptate nevoilor
specifice ale acestui grup de titulare de drepturi, inclusiv prin asigurarea accesibilitatii fizice si
comunicationale, inclusiv prin utilizarea unui limbaj clar si simplificat si implementarea adaptarilor
rezonabile, in conformitate cu principiul nediscrimindrii prevazut la articolul 4 din Conventia de la
Istanbul si la articolul 6 din CRPD.
Guvernul si Ministerul Muncii si Protectiei Sociale ar trebui sa asigure finantarea durabild a acestor
servicii prin alocarea unor linii bugetare dedicate din bugetul de stat si prin contractarea ONG-urilor
acreditate si a furnizorilor locali de servicii care detin expertiza necesara.
Autoritatile publice locale ar trebui sa garanteze o acoperire teritoriala echitabild, bazata pe standarde
minime nationale de servicii, fara a dispune de o marja excesiva de discretie in stabilirea nivelurilor de
finantare, astfel incat sa fie prevenite disparitdtile regionale.
Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Justitiei si Consiliul Superior al Magistraturii ar trebui
sd imbunatateasca procedurile astfel incat acestea sa raspunda nevoilor femeilor cu dizabilitati
psihosociale si intelectuale. Astfel de imbunatatiri includ prezenta unui psiholog sau sprijin in timpul
anchetelor si al proceselor, precum si furnizarea de informatii in formate accesibile, adaptate nivelului
de intelegere si perceptie al persoanei. Aceasta obligatie deriva din articolul 13 din CRPD (accesul
la justitie) si articolul 56 din Conventia de la Istanbul (protectia victimelor in timpul anchetelor si
procedurilor judiciare).
Toate institutiile nationale relevante ar trebui sa asigure formare continua si obligatorie pentru
profesionistii din domeniul juridic, medical si social, in vederea garantarii unor servicii sensibile la
gen si dizabilitate, in conformitate cu constatdrile GREVIO. Programele nationale existente destinate
profesionistilor din domeniul aplicarii legii, sanatatii si asistentei sociale ar trebui revizuite siactualizate
pentru a include componente privind lucrul cu victimele cu dizabilitati psihosociale si intelectuale,
promovand interventii non-stereotipe, sensibile la gen si incluzive.
Ministerul Afacerilor Interne ar trebui sa asigure investigarea promptd, independenta, complexa si
eficienta a cazurilor de violenta impotriva femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale, luand in
considerare in mod expres impactul discriminarii multiple si intersectionale bazate pe criterii de gen
si dizabilitate.
in conformitate cu jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului (in special G.M. si altii c.
Republicii Moldova, V.I. c. Republicii Moldova, I.C. c. Republicii Moldova) si luand in considerare
masurile solicitate de Comitetul de Ministri in supravegherea executarii hotararii judecatoresti in
cauza G.M. si altii c. Republicii Moldova, Procuratura Generala si organele de urmarire penala ar trebui:
» Sa asigure adaptarea anchetelor penale la vulnerabilitdtile specifice ale femeilor cu dizabilitati
psihosociale si intelectuale, prin mecanisme de comunicare accesibila si proceduri care sa permita
participarea eficientd pe parcursul intregului proces.
« Sa garanteze investigarea actelor de violenta sexuald, exploatare sau interventii medicale fortate,
cainfractiuni distincte, in cazul femeilor cu dizabilitdti psihosociale si intelectuale care sunt victime.
 Sa asigure instruiri specializate obligatorii pentru ofiterii de urmadrire penala si procurori cu privire
la violenta impotriva femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale, natura consimtamantului
informat si impactul discrimindrii intersectionale, in concordanta cu recomandarile Comitetului de
Ministri, CM/Rec (2007)17.
 Sdinstituie mecanisme eficiente de supraveghere si responsabilizare, inclusiv proceduri accesibile
de formulare a plangerilor si obligatii de raportare, in conformitate cu masurile generale solicitate
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de Comitetul de Ministri pentru prevenirea incalcarilor similare in mediile institutionale si de
ingrijire. Aceastda recomandare este in conformitate cu procesul de supraveghere a executarii
hotararilor mentionate mai sus, in cadrul caruia autoritatilor li s-a solicitat sa adopte masuri generale
eficiente pentru consolidarea investigatiilor, introducerea garantiilor privind consimtamantul liber
si informat, prevenirea practicilor discriminatorii, asigurarea mecanismelor accesibile de reclamare
si furnizarea de instruire specializatd pentru profesionistii relevanti (Consiliul Europei, 2024).

» Consiliul Superior al Magistraturii si Ministerul Justitiei ar trebui sa isi indeplineasca obligatia pozitiva
privind protectia persoanelor vulnerabile si asigurarea accesului egal la justitie.

» Ministerul Afacerilor Interne, Procuratura Generald, Consiliul Superior al Magistraturii si Ministerul
Justitiei ar trebui sa isi coordoneze eforturile pentru asigurarea unor proceduri accesibile, mecanisme
de sprijin in luarea deciziilor si garantii procedurale adaptate.

» Ministerele de resort ar trebui sa asigure alinierea legislatiei nationale la standardele internationale
privind protectia femeilor cu dizabilitati, inclusiv a femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale,
impotriva violentei, prin introducerea unor prevederi explicite privind prevenirea tratamentelor
inumane sau degradante si garantarea accesului la remedii efective (art. 13 din CRPD, art. 20-28 din
Conventia de la Istanbul).

» Agentia Nationald de Prevenire si Combatere a Violentei impotriva Femeilor si a Violentei in Familie ar
trebui sa asigure colectarea sistematica de date dezagregate, inclusiv privind femeile cu dizabilitati
psihosociale si intelectuale care sunt victime ale violentei impotriva femeilor si ale violentei
domestice, precum si monitorizarea actiunilor intreprinse de institutiile de resort pentru a asigura
masuri adecvate de prevenire, protectie, urmarire penala si elaborare de politici, in conformitate cu
Conventia de la Istanbul si alte standarde internationale.
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Capitolul 3

Cadrul national pentru protectia
femeilor cu dizabilitati psihosociale
si intelectuale

in Republica Moldova, cadrul normativ privind protectia victimelor violentei este constituit din instrumente
legale cu aplicabilitate generala, a caror implementare in cazul femeilor cu dizabilitati psihosociale si
intelectuale ramane fragmentata si insuficient adaptata. Analiza legislatiei nationale, coroborata cu
perceptiile practicienilor (judecatori, procurori, ofiteri de politie, personal medical, asistenti sociali,
reprezentanti ai autoritatilor publice locale etc.) releva existenta unor lacune semnificative si a unor domenii
de imbunatatire.

In acest context, analiza cadrului normativ si institutional trebuie realizata si prin prisma obligatiilor
rezultate din executarea hotararii G.M. si altii c. Republicii Moldova, aflata sub supravegherea Comitetului
de Ministri al Consiliului Europei, care impun statului nu doar adoptarea unor reforme legislative, ci si
asigurarea functionarii efective a mecanismelor de protectie pentru femeile cu dizabilitati psihosociale si
intelectuale.

3.1. Reglementari si aplicarea normelor legale privind protectia femeilor
cu dizabilitati psihosociale si intelectuale

Legislatia nationala ofera un cadru general pentru protectia victimelor violentei domestice, inclusiv a
persoanelor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale. in acelasi timp, Republica Moldova a intreprins pasi
importanti in directia recunoasterii si incriminarii violentei domestice, precum si a consoliddrii mecanismelor
de protectie a drepturilor persoanelor cu dizabilitati.

In contextul executarii hotararii G.M. si altii c. Republicii Moldova, autoritatile au comunicat ca femeile gravide cu
dizabilitatiintelectuale beneficiaza de ingrijiri prenatale in institutiile medico-sanitare publice, in conformitate
cu protocoalele clinice nationale, sunt luate la evidenta medicului de familie si insotite la consultatii medicale
atunci cand este necesar, inclusiv orice proceduri medicale legate de contraceptie, sterilizare sau intrerupere
a sarcinii sunt efectuate exclusiv in baza consimtamantului informat, documentat in conformitate cu Legea
nr. 263/2005 privind drepturile si responsabilitatile pacientului. Totodata, in temeiul Ordinului Ministerului
Sanatatii nr. 555/2020, persoanele institutionalizate cu dizabilitati de varsta reproductiva beneficiaza de
contraceptie gratuitd. Cu toate acestea, prezentul studiu constata cd aceste garantii de ordin formal nu sunt
sistematic aplicate in practicd, iar femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale continua sa se confrunte
cu bariere semnificative in exercitarea autonomiei reproductive si in accesul la informatii accesibile privind
drepturile lor.

Legea 45/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie stabileste principiile generale de
prevenire si combatere a violentei in familie si reglementeaza instrumente de protectie, inclusiv ordonantele
de protectie si indepdrtarea agresorului din locuinta comuna. Introducerea ordonantelor de protectie si a
ordinelor de restrictie de urgenta reprezinta un instrument vital pentru interventia imediata si protejarea
victimei impotriva agresorului, legea reprezentand in continuare cadrul legislativ fundamental in domeniul
violentei in familie in Republica Moldova.

Legea defineste violenta domestica, stabileste masuri de protectie, cum ar fi ordinele de restrictie de urgenta,
stabileste responsabilitatile autoritatilor si subliniaza necesitatea serviciilor de sprijin. Un aspect pozitiv il
constituie includerea tuturor formelor de violenta (fizica, sexuald, psihologica, economica si spirituala), aspect
crucial pentru intelegerea caracterului complex al abuzului. Cu toate acestea, legea nu contine prevederi
specifice privind victimele cu dizabilitati psihosociale sau intelectuale. Lipsa unor prevederi clare privind
adaptarea procedurilor judiciare sau asigurarea accesului la servicii de sprijin adaptate pentru persoanele
cu dizabilitati limiteaza eficacitatea protectiei. De asemenea, nu exista masuri specifice pentru asigurarea
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accesibilitatii ordonantelor de protectie (formulare simplificate, limbaj adaptat, interpreti, prezenta unui
psiholog).

Desi legea nr. 45/2007 obliga autoritatile sa colecteze date statistice defalcate pe sex si varsta, aceasta
obligatie ramane insuficient implementata. GREVIO (2023) indeamna autoritdtile sa depdseasca aceste
categorii limitate si sa stabileasca un sistem armonizat de gestionare a cazurilor care sa permita urmarirea
cazurilor pe intreg parcursul procesului penal - de la raportare pana la condamnare - defalcat pe sexul si
varsta atat a victimei, cat si a agresorului, tipul infractiunii, relatia dintre victima si agresor si locatia geografica.
GREVIO subliniaza, de asemenea, necesitatea dezagregarii datelor in functie de alti factori relevanti, inclusiv
dizabilitatea, pentru a se asigura vizibilitatea situatiilor specifice ale femeilor cu dizabilitati psihosociale si
intelectuale in statistici si in procesul de elaborare a politicilor.

Aceasta abordare este sustinuta si de Raportul explicativ la Conventia de la Istanbul, care prevede c4, desi
partile sunt libere sa stabileasca categoriile de date colectate, cel putin datele inregistrate privind victimele
si agresorii ar trebui dezagregate dupa sex, varsta, tipul de violenta, relatia dintre agresor si victima, locatia
geografica si alti factori considerati relevanti - cum ar fi dizabilitatea (paragraful 76). impreuna, aceste
prevederi subliniaza importanta colectarii de date cuprinzatoare si comparabile, care sa reflecte intersectia
dintre gen si dizabilitate in cazurile de violenta.

In ciuda existentei unor protectii procedurale generale, nu exista prevederi care si reglementeze proceduri
specifice de justitie penala, cum ar fi audierile adaptate, care sa permitd accesul egal la justitie pentru victimele
cu dizabilitati psihosociale sau intelectuale. Codul penal si Codul de procedura penala contin mecanisme
care permit interventia si masuri de protectie din partea autoritatilor, insa cadrul legal nu specifica adaptari
adecvate pentru a satisface nevoile femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale.

Aceastad lacuna este confirmata si de organismele internationale de monitorizare. GREVIO noteaza in Raportul
sdau de evaluare de referinta privind Republica Moldova ca ,vulnerabilitatea victimei legata de dizabilitate”
este deja mentionatd ca circumstantd agravanta in legislatia nationala (2023: par. 220-222). Cu toate acestea,
GREVIO subliniaza ca aceste circumstante agravante nu sunt reflectate sistematic in practicd, in special in
cazurile care implica femei cu dizabilitati psihosociale si intelectuale, din cauza constientizarii limitate, a
interpretarii inconsistente si a lipsei de indrumari procedurale pentru practicieni.

Totodata, o analiza a legislatiei nationale indica cd nu toate infractiunile legate de violenta impotriva femeilor
includ in mod expres dizabilitatea ca factor agravant, ceea ce poate conduce la o aplicare inegala de catre
procurori si judecatori si poate afecta certitudinea juridicad pentru victime. In plus, articolul 78 din Codul
Contraventional prevede exclusiv sanctiuni punitive - sianume munca neremunerata in folosul comunitatii sau
arestul contraventional, care, conform legislatiei moldovenesti, constituie o forma de privare administrativa
de libertate pe termen scurt (de la 7 pana la 15 zile) — distincta de inchisoarea penald, fard a permite emiterea
simultana a unei ordonante de protectie. Prin urmare, victimele trebuie sa initieze o procedura civila separata
pentru obtinerea ordonantei de protectie, ceea ce creeazd o sarcina procedurala suplimentara care afecteaza
in mod disproportionat femeile cu dizabilitati psihosociale sau intelectuale, in special in situatiile in care
informatiile sunt inaccesibile sau nu sunt oferite adaptari procedurale.

Aceasta deficienta este ilustrata de cazuri documentate in care agresorul a fost sanctionat in temeiul Codului
Contraventional, insa victima — o femeie cu dizabilitati psihosociale si intelectuale — nu a obtinut o ordonanta
de protectie, deoarece nui-a fost explicat dreptul de a solicita o astfel de masura si nu i s-a oferit nicio adaptare
procedurala.

O ,audiere adaptatd” se referd la o procedura judiciara ajustata nevoilor unui martor sau ale unei victime
vulnerabile, careii permite sa participe in conditii de siguranta si eficientd. Aceasta poate include desfasurarea
audierii prin videoconferinta sau dintr-o camera separata, fara prezenta agresorului, utilizarea unui limbaj
simplificat sau clar, asigurarea prezentei unui psiholog, a unei persoane de sprijin sau a unui interpret, precum
si utilizarea unor tehnici de interogare non-intimidante care reduc trauma si sporesc nivelul de intelegere.

Desi articolul 110 din Codul de procedura penala (Republica Moldova, 2003, Legea nr. 122-XV) permite
audierea protejata a martorilor, acesta nu mentioneaza explicit dizabilitatea ca criteriu pentru o astfel

de protectie. In mod similar, reprezentarea ,persoanelor incapabile” de catre un tutore sau curator se
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concentreaza in principal pe capacitatea procedurald, mai degraba decat pe accesibilitate sau sprijin in
comunicare (Republica Moldova, 2003). in cele din urma, nu exista reglementari clare privind audierile
adaptate pentru victimele vulnerabile. Lipsa unor prevederi clare privind adaptarea procedurilor judiciare
sau accesul la servicii de sprijin adaptate limiteaza eficacitatea protectiei.

Codul Contraventional (Legea nr. 218-XVI din 28 octombrie 2008) ofera doar garantii limitate. Articolul
38 aliniat (6) interzice aplicarea arestului contraventional persoanelor cu dizabilitati severe si accentuate
(Republica Moldova, 2008). Articolul 312 sanctioneaza autoritatile care nu asigura persoanelor cu dizabilitati
auditive un interpret in limbajul mimico-gestual. Cu toate acestea, nu exista nicio obligatie explicita de
a adapta procedurile pentru victimele cu dizabilitati intelectuale sau psihosociale in cadrul examinarii
cauzelor contraventionale.

Legea nr. 60/2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati mentioneaza drepturile acestora
in conformitate cu principiile CRPD. Conventia de la Istanbul garanteaza drepturi precum accesibilitatea,
adaptarile rezonabile, interzicerea discriminarii, participarea la procesul decizional si dreptul la interpretare in
limbajul semnelor sau la un limbaj simplificat pentru a asigura o comunicare eficienta cu institutiile publice.
Cu toate acestea, legea nu abordeaza si nu reglementeaza situatia specificd a victimelor cu dizabilitati
psihosociale sau intelectuale supuse violentei impotriva femeilor sau violentei domestice. Nu stabileste
mecanisme de cooperare intre serviciile legate de dizabilitati si sistemele de protectie impotriva violentei
domestice, creand o discrepanta intre prevederile generale de incluziune sociala si masurile concrete de
protectie impuse de Legea nr. 45/2007 si de Conventia de la Istanbul.

In concluzie, cadrul legal al Republicii Moldova oferd o baza generald pentru combaterea violentei impotriva
femeilor si a violentei domestice si pentru protejarea persoanelor cu dizabilitati, insa acesta nu asigura inca
acces egal la justitie sau o protectie eficienta pentru femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale.
Lipsa adaptarilor procedurale, a colectdrii de date specifice dizabilitatii si a mecanismelor integrate de
coordonare limiteaza semnificativ capacitatea sistemului de a oferi o protectie cuprinzatoare.

3.2 Practica si perceptia profesionistilor

O analiza a chestionarelor completate de 45 de judecatori indica faptul ca 31 de judecatori (70%) nu au primit
instruire dedicata privind lucrul cu victimele cu dizabilitati, in timp ce doar 14 judecatori (30%) confirma
existenta unor protocoale sau proceduri specializate la nivel de instantd. Principalele dificultati raportate
includ: lipsa expertizei psihologice atunci cand este nevoie, absenta unei baze de date nationale operationale,
natura reactiva a interventiilor institutionale, insuficienta centrelor de sprijin specializate si lipsa corelarii
dintre cadrul sanctiunilor si gravitatea faptelor. Judecatorii recomanda consolidarea protectiei persoanelor
cu dizabilitati care sunt victime ale violentei prin cresterea pedepselor, asigurarea faptului ca sedintele de
judecata iau in considerare nevoile specifice cu sprijinul unui psiholog si acordarea explicitd instantelor a
autoritatii de a emite ordonante de protectie chiar si in cazurile contraventionale.

in prezent, lipsareglementariiin cazurilein care agresorul este sanctionatin temeiul legislatiei contraventionale
duce laincertitudine procedurala si intarzieri in acordarea protectiei. O reglementare imbunatatita ar asigura
o protectie imediata si cuprinzdtoare, inclusiv in cazurile contraventionale, care implica frecvent modele
repetate sau in escaladare ale violentei domestice.

Judecatorii au subliniat o preocupare fundamentala cu privire la modul in care legislatia si practica nationala
abordeaza capacitatea juridica a persoanelor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale. Sistemul actual,
chiar si dupa reforme partiale, continua sa limiteze sau sa restrictioneze capacitatea juridica, bazandu-se pe
un model de ,substituire a luarii deciziilor’, mai degraba decat pe abordarea de ,luare a deciziilor asistatd’,
ceruta de CRPD. Acest lucru are consecinte grave, ldasand femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale
fara control asupra propriilor vieti si decizii, inclusiv asupra capacitatii de a raporta abuzurile sau de a solicita
protectie. In plus, legislatia actuald nu impune in mod clar ca informatiile privind drepturile si procedurile de
protectie sa fie furnizate in formate accesibile, adaptate nevoilor cognitive ale acestor victime (de exemplu,
limbaj simplificat, formate alternative, suport vizual).

Judecdtorii au remarcat, de asemenea, ca, desi cadrul legal recunoaste oficial drepturile persoanelor cu
dizabilitatilaacces egal lajustitie, legislatia si practica nationala continua sa priveasca persoanele cu dizabilitati
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psihosociale si intelectuale, in primul rand, prin prisma dizabilitatilor, mai degraba decat din perspectiva
drepturilor omului. Acest lucru contrazice CRPD, care impune statelor sa trateze persoanele cu dizabilitati
ca titulari de drepturi, mai degraba decat ca beneficiari pasivi ai protectiei. Lipsa informatiilor si procedurilor
accesibile, precum si instruirea insuficientd a personalului, impiedica exercitarea efectiva a drepturilor. Prin
urmare, adaptarea cadrului legal la nevoile specifice rdmane partiala, fiind necesarad o tranzitie catre un model
bazat pe drepturile omului pentru a garanta autonomia si sprijinul individualizat.

Unii judecatori au afirmat ca ordonantele de protectie reprezintd un instrument juridic important, insa
eficacitatea lor pentru victimele cu dizabilitati psihosociale si intelectuale este sever diminuata. Procesul
de aplicare este dificil din cauza barierelor de comunicare, a lipsei procedurilor accesibile si a sprijinului
juridic sau psihologic specializat. Chiar si dupa emitere, implementarea si monitorizarea ordonantelor raman
problematice: victimele pot intampina dificultati in intelegerea conditiilor sau in raportarea incalcarilor, iar
dependenta de agresor si izolarea sociala cresc riscul neexecutdrii acestora. Judecatoria Chisinau, sediul
Central, de exemplu, a emis 511 ordonante de protectie in 2024 si 367 in 2025, cu toate acestea, nu exista
dovezi clare care sa indice cate dintre aceste cazuri au implicat victime cu dizabilitati psihosociale sau
intelectuale. Lipsa unor astfel de date face ca aceasta categorie de victime sa ramana invizibila si evidentiaza
faptul ca multe femei nu solicite protectie din cauza barierelor de acces si sprijin.

In absenta unor servicii de sprijin adaptate — adaposturi accesibile, consiliere specializata si sprijin pentru
viata independenta - ordonanta de protectie riscd sa ramana doar un document formal, fara eficacitate
practica. Asigurarea unei protectii reale necesita integrarea ordonantei de protectie intr-un plan de siguranta
holistic, sustinut de cooperarea dintre instante, politie si servicii sociale. Constatdrile GREVIO din paragraful
140 subliniaza ca,Adaposturile trebuie sa fie suficient de bine echipate pentru a primi femei cu nevoi diferite”
si cd ,prioritatea trebuie sa fie extinderea adaposturilor specializate pentru femeile victime ale violentei,
nu adaptarea structurilor generaliste” Pentru a asigura conformitatea cu articolul 19 din CRPD (dreptul la
viata independenta si incluziune in comunitate), accentul trebuie pus pe adaptarea serviciilor de protectie
obisnuite prin adaptari rezonabile si sprijin specializat, mai degraba decat pe crearea de institutii separate
sau segregate.

Judecatoriirespondentiau concluzionat ca serviciile de asistenta existente sunt insuficiente. Lipsa specialistilor
capabili sa adapteze comunicarea la nivelul cognitiv al victimei face ca limbajul juridic sa fie inaccesibil.
Serviciile psihologice sunt limitate si rareori adaptate nevoilor persoanelor cu dizabilitati psihosociale si
intelectuale, in special in zonele rurale. Numarul redus de asistenti sociali, combinat cu volumul mare de
lucru si pregatirea insuficienta pentru gestionarea cazurilor complexe de violentd domestica, constituie un
obstacol major. Drept urmare, victimele raporteaza mai putine cazuri, intampina dificultati in prezentarea
probelor, se confrunta cu revictimizarea institutionald, iar agresorii raman adesea nepedepsiti. Fara servicii
integrate si specializate, participarea la procedurile judiciare ramane formala, mai degraba decat efectiva.

Judecatorii au recomandat extinderea unor practici eficiente precum:
» Audierea victimelor in camere separate, cu sprijin psihologic.
» Interventia echipelor multidisciplinare locale.
» Formarea continua a judecatorilor si procurorilor privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
psihosociale si intelectuale.
» Utilizarea declaratiilor video.
» Cooperarea dintre instante si ONG-urile relevante.

in concluzie, cadrul legislativ existent rimane insuficient, este necesara o abordare integrata care sa combine
reforme legislative, servicii specializate si formare profesionald continud, pentru a asigura o protectie si un
sprijin efectiv victimelor cu dizabilitdti psihosociale sau intelectuale.

Totodata, constatdrile evidentiaza nevoia urgentd de formare sistematica si specializata pentru toti
profesionistii implicati in prevenirea si rdspunsul la violenta impotriva femeilor. O astfel de formare ar trebui
sd acopere toate formele de violenta impotriva femeilor, acordand o atentie deosebita nevoilor specifice ale
femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale. Aceasta include prevenirea si identificarea violentei fizice,
psihologice, sexuale si economice, precum si a violentei facilitate de tehnologie, care ramane insuficient
reglementata in Republica Moldova.
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Programele de formare ar trebui sa abordeze, de asemenea, egalitatea dintre femei si barbati, prevenirea
victimizarii secundare si drepturile si nevoile femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale, cu accent
pe accesibilitate, comunicare adaptatd, luare a deciziilor asistata si sprijin procedural. in situatiile in care
este posibil, ar trebui elaborate programe de formare interinstitutionald, care sa reuneasca profesionisti din
sistemul judiciar, organele de aplicare a legii, serviciile de sanatate si serviciile sociale, pentru a consolida
cooperarea si a promova o schimbare sistemica durabila.

In ceea ce priveste analiza celor 36 de chestionare completate de procurori, 32 de respondenti (90%) au
raportat cd nu au beneficiat de o formare dedicatd, iar doua treimi dintre respondenti nu cunosteau modul
de functionare a echipelor multidisciplinare (EMD). Acest lucru reflecta un deficit structural in sistemul de
justitie si confirma necesitatea unei formari sistematice, a unor centre specializate si a unor protocoale clare
pentru colaborarea interinstitutionald. Procurorii intdampind, de asemenea, dificultati in obtinerea probelor si
raporteaza o lipsa de coordonare intre autoritati.

Din cele 172 de chestionare distribuite ofiterilor de politie, 146 (85%) au fost returnate si analizate. Raspunsurile
releva ca:
» 45 de ofiteri (31%) sunt familiarizati cu legislatia.
» 90 de ofiteri (52%) sunt familiarizati doar partial.
> 108 de ofiteri (62%) au indicat ca nu exista servicii adaptate (adaposturi, centre pentru astfel de
categorii de victime).
» 90 de ofiteri (52%) considera ca femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale nu au acces efectiv
la justitie.
> 108 de ofiteri (62%) au declarat ca victimele nu sunt implicate in procesul decizional atunci cand o
echipa multidisciplinara (EMD) examineaza cazul lor.

Principalele obstacole identificate includ lipsa resurselor umane, procedurile neclare si absenta infrastructurii
accesibile. In concluzie, desi Conventia de la Istanbul, art. 56, obliga statele sa asigure masuri de protectie
pentru victime, Republica Moldova nu a aliniat inca Codul de procedura penala sau Legea nr. 45/2007 la
aceste obligatii. In conformitate cu CRPD, articolul 13 garanteaza acces egal la justitie si adaptari rezonabile.
in Republica Moldova, adaptarile raman limitate la interpreti pentru persoanele cu dizabilitati auditive,
neexistand prevederi pentru limbaj simplificat, sprijin psihologic sau modalitati alternative de desfasurare a
procedurilor judiciare pentru victimele cu dizabilitati psihosociale sau intelectuale.

3.3 Recomandari

Urmdtoarele modificdri legislative ar trebui luate in considerare de catre autoritdtile competente:

» Parlamentul Republicii Moldova, la propunerea Ministerului Justitiei, in cooperare cu Ministerul Muncii
si Protectiei Sociale si autoritatile judiciare, sa intreprinda toate masurile necesare, inclusiv modificari
legislative, pentru asigurarea accesului efectiv la justitie al femeilor cu dizabilitati psihosociale si
intelectuale, in conformitate cu articolul 13 din CRPD si articolele 49-56 din Conventia de la Istanbul.
In acest sens, se recomanda introducerea in Legea nr. 45/2007 a unei obligatii exprese privind
asigurarea adaptarilor procedurale, inclusiv definirea unor masuri, cum ar fi utilizarea limbajului
simplificat, furnizarea de informatii accesibile, sprijin psihologic si metode alternative de participare
(de exemplu, audierea la distanta).

» Ministerul Justitiei, in cooperare cu Parlamentul, Procuratura Generala si Inspectoratul General al
Politiei, sa asigure modificarea Codului Penal si a Codului Contraventional in vederea consolidarii
protectiei efective a femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale. Mai exact, se recomanda
urmatoarele masuri:

e Ministerul Justitiei, in cooperare cu Parlamentul, sa asigure includerea in mod expres a
vulnerabilitatii pe criteriu de dizabilitate ca circumstanta agravanta in toate infractiunile legate de
violenta impotriva femeilor, in vederea asigurarii unei aplicari mai consecvente de catre procurori
si judecatori.

e Ministerul Justitiei sa asigure modificarea Codului contraventional pentru a permite autoritatii
competente (politia sau instanta de judecatd) sa emitd, dupa caz, un ordin de restrictie de urgenta
sau o ordonantad de protectie, simultan cu aplicarea sanctiunii contraventionale, in conformitate cu
articolele 45 si 52 din Conventia de la Istanbul si articolul 13 din CRPD.
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 Ministerul Justitiei sa asigure armonizarea circumstantelor agravante pentru toate infractiunile
care implica violenta impotriva femeilor, recunoscand in mod expres vulnerabilitatea victimei
pe criteriu de dizabilitate. De asemenea, sa introduca garantii procedurale pentru a asigura ca
victimele cu dizabilitati psihosociale si intelectuale sunt informate cu privire la drepturile lor si sunt
sprijinite in accesarea masurilor de protectie.

» Autoritdtile nationale sa intreprindd toate masurile necesare, inclusiv modificdri legislative, pentru
a asigura accesul efectiv la justitie al femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale, inclusiv prin
modificarea Codului de procedura penala si a Codului contraventional. Astfel de masuri ar trebui
sa includa audieri desfasurate prin metode alternative, utilizarea unui limbaj simplificat, prezenta
obligatorie a unui psiholog, inregistrarea prealabila a marturiilor si audieri in incaperi separate,
unde confruntarea directd cu agresorul poate cauza suferinta sau re-traumatizare. Desi GREVIO nu
a solicitat in mod specific modificarea Codului de procedura penala sau a Codului contraventional,
astfel de masuri sunt in concordanta cu obligatiile prevazute in CRPD, art. 13 si in Conventia de la
Istanbul, articolele 18 si 56, care impun statelor sa asigure accesul la justitie prin adaptari procedurale
adecvate.

» Agentia Nationald de Prevenire si Combatere a Violentei Impotriva Femeilor si a Violentei in Familie
sa dezvolte un sistem national cuprinzator de colectare a datelor, pentru a asigura inregistrarea
si monitorizarea exacta a cazurilor de violenta impotriva femeilor cu dizabilitati psihosociale si
intelectuale.

» Ministerul Muncii si Protectiei Sociale sa asigure ca adaposturile si centrele de criza existente sunt
dotate in mod corespunzdtor si accesibile pentru a raspunde nevoilor specifice ale femeilor cu
dizabilitati psihosociale si intelectuale, inclusiv sub aspectul accesibilitatii fizice (GREVIO, 2023:
paragraful 140).

Formarea profesionala ar trebui asigurata in urmdtoarele domenii:

» Autoritatile centrale si locale competente relevante ar trebui sa revizuie si sa consolideze programele
existente de formare initiald si continud pentru judecatori, procurori, ofiteri de politie, grefieri, asistenti
sociali si personal medical pentru a asigura cd o astfel de formare este sistematica, obligatorie si
multidisciplinara, promovand cooperarea interinstitutionala si o abordare centrata pe victima. Desi
Raportul de evaluare de referinta al GREVIO (2023: paragraful 92) se referd in sens larg la formarea
privind violentaimpotriva femeilor si violenta domestica, el nu abordeaza in mod specific dizabilitatea.
Aceasta addugare asigurd includerea unei componente privind dizabilitatea in structurile de formare
existente, in conformitate cu cele mai bune practici internationale.

» Instruire privind comunicarea accesibila si procedurile sensibile la trauma.

Recomandarile pentru imbunatatirea accesibilitatii si participarii includ:
» Adaptarea infrastructurii instantelor si politiei (rampe, semnalizare, formulare simplificate redactate
in limbaj simplificat).
» Implicarea femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale si a organizatiilor lor reprezentative in
echipe multidisciplinare.

In concluzie, analiza chestionarelor indica faptul c3, in Republica Moldova, accesul la justitie al femeilor
cu dizabilitati psihosociale si intelectuale care sunt victime ale violentei impotriva femeilor si ale violentei
domestice ramane in mare parte formal, mai degraba decat efectiv. Desi cadrul legal prevede mecanisme de
protectie, implementarea lor practica este impiedicata de instruirea insuficientd, absenta unor protocoale
uniforme, date limitate, cooperarea interinstitutionala slaba si accesul restrictionat la sprijin specializat
acordat in timp util. Abordarea acestor deficiente necesita instruire specifica pentru judecatori, ofiteri de
politie si procurori, dezvoltarea unor proceduri armonizate, crearea unei baze de date nationale, un acces
imbunatatit la expertiza specializata si o cooperare consolidata cu serviciile sociale si societatea civila.
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Capitolul 4
Cooperare intersectoriala

4.1. Functionalitatea echipelor multidisciplinaree

in Republica Moldova, echipele multidisciplinare (EMD) sunt prevazute in legislatia national, in Legea nr. 45-
XVIdin 1 martie 2007 cu privire la prevenirea sicombaterea violentei impotriva femeilor si a violentei in familie,
ca instrumente locale pentru interventie coordonata. In iunie 2022, printr-un ordin comun al ministerelor de
resort (Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Justitiei) si al Consiliului
National pentru Asistenta Juridica Garantata de Stat, a fost adoptata Instructiunea privind mecanismul de
cooperare intersectoriald in cazurile de violenta in familie. Aceasta stabileste principii si proceduri clare
pentru colaborarea interinstitutionala, precum si responsabilitati operationale si cerinte de monitorizare.

Rezultatele chestionarelor administrate la nivel national indica o imagine mixta privind functionalitatea
EMD-urilor. in general, majoritatea respondentilor au descris EMD-urile ca fiind ,functionale” sau ,foarte
functionale”, insa aceasta evaluare pozitiva reflecta frecvent implicarea individuala a membrilor, mai degraba
decat existenta unor proceduri standardizate si uniforme. Chestionarele, elaborate in cadrul acestei evaluari,
aufost distribuite profesionistilorimplicati in interventia EMD-urilor in cazurile de violenta domesticd, inclusiv
asistenti sociali, politisti, medici comunitari si reprezentanti ai autoritatilor publice locale. Respondentilor
li s-a solicitat sa evalueze structura, coordonarea, frecventa intalnirilor, practicile de schimb de informatii
si eficienta generald a EMD-urilor din localitatea lor, oferind astfel o imagine relevantd asupra variabilitatii
operationale a EMD-urilor in Republica Moldova.

Rezultatele arata ca multe echipe sunt activate doaratunci cand este necesar” sau in cazuri deosebit de grave
de violents, ceea ce indici o abordare mai degraba reactiva decat preventiva a colaborarii intersectoriale. in
alte comunitati, echipele multidisciplinare (EMD) sunt percepute ca fiind slab functionale, iar unii respondenti,
aflati recent functie, au raportat ca nu sunt la curent cu activitdtile echipei. Aceste diferente confirma faptul
ca, in absenta unei reglementari armonizate si a unei monitorizari nationale, functionarea EMD-urilor ramane
in mare masurd dependenta de contextul local si de resursele disponibile.

4.2 Colaborarea intre institutii

La intrebarile privind cooperarea dintre politie, serviciile sociale si sectorul medical, respondentii (membri
ai echipelor multidisciplinare) au raportat, in general, o cooperare constructiva bazata pe respect reciproc.
Persoanele care au completat chestionarul national erau membri ai echipelor multidisciplinare locale si
reprezentanti ai autoritatilor publice locale implicate in raspunsul la violenta domestica. Cu toate acestea,
analiza comparativa a raspunsurilor, in special modul in care respondentii au evaluat coordonarea, utilizarea
procedurilor comune, practicile de comunicare si consecventa implicarii institutionale in diferitele elemente
ale chestionarului, evidentiaza caracterul fragmentat al acestei cooperari.

Desi cadrul national de reglementare contine proceduri clare de cooperare (Instructiunea privind
mecanismul de cooperare intersectoriald, aprobata in iunie 2022), rezultatele chestionarelor indica o aplicare
inegald la nivel local. Jumatate dintre respondenti au mentionat ca institutiile continud sa utilizeze propriile
instrumente, fara o coordonare reald, iar cooperarea are loc adesea ad-hoc, in functie de urgenta cazului
sau de disponibilitatea resurselor. Dintr-un total de 171 de respondenti, 61 au confirmat existenta unor
proceduri comune clare la nivel comunitar care faciliteaza interventia integratd, in timp ce un numar redus
(4 respondenti) au mentionat absenta completd a mecanismelor de coordonare, institutiile actionand
separat. Aceasta constatare este in concordanta cu paragrafele 25 si 26 din Raportul de evaluare de referintd
al GREVIO din 2023 privind Republica Moldova, care subliniaza necesitatea unui cadru de politici mai coerent
si mai bine coordonat pentru prevenirea si combaterea tuturor formelor de violenta acoperite de Conventia
de la Istanbul, precum si necesitatea armonizarii si monitorizarii activitatii echipelor multidisciplinare la toate
nivelurile administratiei publice. In acest sens, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, in cooperare cu Agentia
Nationala de Prevenire si Combatere a Violentei impotriva Femeilor si a Violentei in Familie, ar trebui sa
implementeze mdsuri coordonate pentru armonizarea si monitorizarea activitatii echipelor multidisciplinare
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in domeniul prevenirii si combaterii violentei domestice si a violentei impotriva femeilor, sustinute de
finantare adecvata si formare profesionala pentru toti actorii relevanti.

4.3 Adaptarea procedurilor la nevoile femeilor cu dizabilitati psihosociale
si intelectuale

intrebarea privind adaptarea procedurilor la nevoile femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale
a generat raspunsuri relevante pentru evaluarea gradului de incluziune in cadrul EMD-ului. Doar 55 de
respondenti din 171 de membri EMD au declarat ca procedurile sunt complet adaptate, in timp ce 81 au
raportat o adaptare ,partiald”, iar 35 au indicat lipsa totala a adaptarii. (A se vedea Figura 4-1, mai jos).

Aceste constatdri confirma perceptiile exprimate de judecatori si procurori in cadrul interviurilor realizate
in studiu, potrivit cdrora lipsesc formularele simplificate, audierile adaptate si prezenta obligatorie a unui
psiholog in timpul discutiilor cu victimele cu dizabilitati psihosociale sau intelectuale. Explicatiile oferite de
respondenti indica faptul ca, in unele cazuri, victimele beneficiaza de sprijin din partea medicului de familie
sau a unui psiholog, insa in majoritatea comunitatilor nu exista o practica standardizata.

in plus, unii reprezentanti locali au declarat ca nu au intalnit astfel de cazuri, subliniind vizibilitatea limitata
a femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale in cadrul mecanismelor de protectie si absenta unor
instrumente de identificare proactiva a victimelor.

Figura 4-1

3. Sunt adaptate procedurile la nevoile femeilor cu probleme de s@natate mintala?

171 raspunsuri

® Da
® Partial
Nu

4.4 Obstacole in implementarea mecanismelor de referire si protectie

Respondentii au descris o gama variata de obstacole pe care le-au intampinat. Printre cele mai frecvent
mentionate s-au numarat:
» Lipsa specialistilor in sanatate mintala in cadrul EMD
» Absenta unui protocol clar de interventie in cazurile care implica femei cu dizabilitati psihosociale si
intelectuale.
» Putine adaposturi sunt in mdsura sa ofere servicii adecvate si accesibile pentru femeile cu dizabilitati,
iar pentru femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale acestea raman inaccesibile.
» Existenta unor dificultati in comunicarea cu femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale, victime
ale violentei impotriva femeilor si ale violentei domestice, din cauza lipsei de materiale accesibile si a
instruirii in metode de comunicare simplificate si usor de inteles.

Desi un numar relativ mare de respondenti a declarat ca ,nu au intampinat niciun obstacol’, analiza
raspunsurilor explicative indica faptul ca aceastd aparenta absentd a obstacolelor se datoreaza mai degraba
lipsei cazurilor raportate decat existentei unor mecanisme functionale. Prin urmare, lipsa plangerilor nu
trebuie confundata cu eficacitatea mecanismului. (A se vedea Figura 4-2 de mai jos).

Printre mecanismele de sprijin existente se numara doua servicii telefonice gratuite cu relevanta directa
pentru femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale, victime ale violentei: Telefon de incredere pentru
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femei si fete (080088008) si Serviciul de asistenta telefonicd gratuita pentru persoanele cu dizabilitati — Linia
Fierbinte (080010808), operat de Keystone Moldova in baza unui contract cu Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale. Conform datelor raportate de autoritdti Comitetului de Ministri pentru perioada octombrie-
decembrie 2024, Linia Fierbinte 080010808 a inregistrat 1.403 apeluri, majoritatea provenind din
comunitate (82%), dintre care 11% au semnalat incalcari de drepturi, fiind identificate 65 de cazuri concrete.
De asemenea, in martie 2024, Agentia a emis un ordin prin care toate institutiile publice subordonate sunt
obligate sa raporteze Avocatului Poporului, in termen de 48 de ore, orice caz de rele tratamente, violenta,
abuz, vatamare corporala sau violenta sexuala. Desi aceste mecanisme reprezinta progrese relevante,
studiul constata ca accesibilitatea si eficacitatea lor pentru femeile cu dizabilitati psihosociale siintelectuale
rdman limitate, in special in absenta unor adaptari de comunicare si a personalului cu formare specifica in
domeniul violentei impotriva femeilor.

Figura 4-2

3 ) 13. Ce obstacole intAmpina echipa multidisciplinara in gestionarea cazurilor
171 réispunsuri care implica femei cu probleme de sanatate mintala? (puteti bifa mai multe optiuni)

Lipsa de personal specializat in sdnitate mintald 85 (49.7%)

Lipsa unui protocol clar pentru interventie 48 (28.1%)

Dificultati in colaborarea interinstitutionala 12 (7.0%)

Reticenta familiilor de a colabora 43 (25.1%)

Lipsa adaposturilor adaptate pentru femeile cu 68 (39.8%)
probleme de sanatate mintald (33200

Dificultati in comunicarea cu beneficiarii 61 (35.7%)

Lipsa de incredere din partea beneficiarilor 19 (11.1%)
Lipsa bugetului pentru interventii 40 (23.4%)
Nu am intdmpinat obstacole specifice 42 (24.6%)

Altceva 23 (13.5%)

o 20 40 60 80
Numarul de raspunsuri (din 171)

4.5 Colectarea si monitorizarea datelor

Un aspect evidentiat de raspunsuri il constituie absenta datelor privind prevalenta si monitorizarea
fenomenului. Dintre cei 171 de respondenti, 110 (64%) au declarat despre inexistenta datelor privind cazurile
de violentd impotriva femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale. Doar 39 au raportat existenta unor
astfel de date, in timp ce 22 au declarat expres ca astfel de date nu sunt colectate”

Aceastd situatie face imposibila evaluarea cu exactitate a prevalentei fenomenului si mentine femeile cu
dizabilitati psihosociale si intelectuale in sfera invizibilitatii institutionale. Lipsa unei baze de date nationale
integrate care sd centralizeze informatii privind cazurile raportate reprezintd o bariera majora in planificarea
serviciilor si in asigurarea responsabilizarii institutiilor implicate.

In ciuda existentei unor mecanisme intersectoriale si a unor echipe multidisciplinare locale, in sistemul
national de monitorizare persista o lacuna esentiala: absenta unor date consistente privind rezultatele
pentru victimele violentei domestice. Adevdratul test al unui raspuns coordonat eficient nu consta doar in
organizarea intalnirilor sau in schimbul de informatii intre echipele multidisciplinare, ci si in si in capacitatea
sistemului de a imbunatati siguranta victimelor, accesul la justitie, nivelul de protectie si procesul de
recuperate a acestora. in Republica Moldova, insa, sistemele de colectare a datelor cuprind preponderent
activitati (de exemplu, numarul de cazuri gestionate, numarul de referiri), si nu rezultatele concrete pentru
victime, cum ar fi reducerea riscului, continuitatea sprijinului, satisfactia fata de servicii sau accesul efectiv la
masuri de protectie bazate pe drepturi.

Lipsa datelor privind rezultatele nu este surprinzatoare, avand in vedere structurile nationale de monitorizare
limitate, insa aceasta absenta restrictioneaza semnificativ capacitatea de evaluare a eficacitatii sistemului
in practica. Consolidarea acestui domeniu ar necesita dezvoltarea unor indicatori standardizati privind
rezultatele pentru victime, cum ar fi eficacitatea planificarii masurilor de sigurantd, timpul necesar emiterii
ordonantei de protectie, monitorizarea evaluarilor de risc, implicarea pe termen lung in servicii si ratele de
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revictimizare. Republica Moldova ar putea colecta aceste informatii fie prin intermediul unei baze de date
nationale unificate, fie prin utilizarea unor modele standardizate de raportare EMD, fie prin mecanisme
periodice de feedback din partea victimelor, integrate in serviciile sociale locale.

4.6 Personal si resurse disponibile

Doar 22 de respondenti au mentionat existenta personalului special instruit pentru gestionarea cazurilor
care implica femei cu dizabilitati psihosociale si intelectuale, in timp ce 129 au raspuns negativ, iar 20 au
mentionat ca personalul,,se afla in curs de instruire”. (A se vedea Figura 4-3). Aceste date releva existenta unui
deficit structural major, in conditiile in care legislatia internationala (CRPD, Conventia de la Istanbul) impune
ca interventiile sa fie efectuate de catre profesionisti instruiti, capabili sa raspunda nevoilor specifice ale
victimelor. Cu toate acestea, nu existd informatii disponibile care sa clarifice unde a avut loc aceste instruiri,
cine le-a furnizat sau ce standarde profesionale sau programe curriculare au fost utilizate.

Totodata, autoritatile au raportat ca in perioada 2024 - 2025 au fost organizate sesiuni de formare continua
pentru personalul centrelor de plasament, axate pe drepturile omului, accesul lajustitie, ingrijirea beneficiarilor
si sdndtatea reproductiva, precum si activitati de informare si sensibilizare adresate direct persoanelor cu
dizabilitati intelectuale privind drepturile reproductive si garantiile legale existente. Desi aceste initiative
reprezinta pasi pozitivi, ele necesita sistematizare si extindere pentru a produce un impact real si masurabil.

Figura 4-3

8. Exista personal format special pentru interventia in cazuri care implica femeile cu probleme de

san&tate mintald/ femei cu dizabilitate psihosociala si intelectuala (dizabilitate mintal&)?
171 raspunsuri

@® Da
® Nu

n curs de formare

Chiar siin situatiile cand echipele utilizeaza instrumente standardizate, cum ar fi formularul de evaluare initiala
sau planul de interventie, 42 de respondenti au declarat cd aceste instrumente ,sunt completate formal, dar
nu influenteaza deciziile concrete”. O asemenea practica reduce eficacitatea colabordrii intersectoriale si lasd
victimele fard o protectie reala.

4.7 Implicarea victimelor in procesul EMD

Constatarile referitoare la gradul de implicare a victimelor in procesele de gestionare a cazurilor in cadrul
EMD evidentiaza lipsa unei abordari uniforme. Potrivit respondentilor, 66 din 110 au raportat ca victimele
participa direct la anumite procese de gestionare a cazurilor in cadrul EMD, in timp ce 35 au indicat ca
victimele nu participa, dar sunt informate cu privire la deciziile adoptate. Totodatd, 67 de respondenti au
raportat ca participarea victimelor depinde de circumstantele fiecdrui caz, ceea ce subliniaza absenta unei
practici clare si consecvente.

Trei respondenti au descris situatii in care femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale nu au fost
implicate direct in discutiile privind propriile cazuri, intrucat au fost percepute ca lipsite de capacitatea de a
participa. Desi aceste situatii par izolate, ele evidentiaza necesitatea consolidarii practicilor privind implicarea
activa a victimelor in procesele decizionale extrajudiciare legate de protectia si sprijinul acestora. Standardele
internationale, inclusiv CRPD (articolele 13-14), promoveaza participarea efectiva a victimelor la procesul
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decizional, prin oferirea sprijinului necesar pentru exprimarea opiniilor si preferintelor lor. Standardele
internationale privind drepturile omului nuimpun participarea victimelor la procedurile judiciare ca obligatie
in sine, cu toate acestea, ele subliniaza importanta asigurarii faptului ca victimele sunt informate, ascultate
si ca opiniile si preferintele lor sunt luate in considerare in procesele decizionale privind protectia, sprijinul si
gestionarea cazurilor. Dintr-o perspectiva bazata pe drepturile omului, inclusiv pe principiile CRPD (articolul
12) privind participarea victimelor si garantarea posibilitatii persoanelor cu dizabilitati de a-si exprima vointa si
preferintele prin sprijin adecvat, implicarea femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale in deciziile care
le afecteaza reprezinta o buna practica. in acelasi timp, articolul 56 lit. (d) din Conventia de la Istanbul obliga
statele sa protejeze drepturile si interesele victimelor, asigurandu-se ca acestea sunt informate, ascultate si ca
opiniile si preocuparile lor pot fi luate in considerare pe parcursul anchetelor si procedurilor judiciare, fara a
institui insa o obligatie pentru victime de a participa la proceduri judiciare sau cvasi-judiciare.

Aceasta constatare nu indica lipsa de bunavointa din partea institutiilor, ci mai curand evidentiaza existenta
unor provocdri persistente in aplicarea consecventa a principiului participarii si in asigurarea unor mijloace
adecvate de sprijin pentru femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale.

w

4.8 Asistenta sociala si rolul asistentilor sociali

Asistentii sociali au reprezentat cel mai mare grup de respondenti la chestionar, confirmand rolul lor esential in
functionarea echipelor multidisciplinare. in multe comunitati, asistentii sociali sunt primii actori institutionali
care intra in contact cu victimele si care decid modul in care cazul va fi directionat cdtre politie sau catre
instantele judecdtoresti. Cu toate acestea, lipsa unei formari specializate ramane un obstacol major: toti cei
135 de asistenti sociali care au completat chestionarul au raportat ca nu au beneficiat de instruire pentru
lucrul cu femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale.

Laintrebarea despre functionarea echipelor multidisciplinare (EMD), raspunsurile profesionistilor au variat de
la,buna”la,satisfadcatoare”. Doar cativa respondenti au raportat ca EMD-urile sunt ,foarte eficiente”. Totodata,
un numdr considerabil de respondenti au declarat ca,nu cunosc” modul de functionare al unei EMD, ceea ce

indica fie o lipsa de implicare, fie deficiente de comunicare in cadrul echipelor.

O alta problema structurala semnalata de asistentii sociali este lipsa unor protocoale clare pentru cazurile
care implica femei cu dizabilitati psihosociale si intelectuale: 120 de respondenti au raportat ca nu exista
protocoale speciale. Unii asistenti sociali au mentionat existenta unor documente generale, care insa nu sunt
intotdeauna aplicate la nivel local. Aceasta lipsa a instrumentelor standardizate afecteaza capacitatea de
interventie si uniformitatea raspunsului institutional.

Un numar de 120 de respondenti au declarat cd nu au oferit niciun sprijin direct femeilor cu dizabilitati
psihosociale si intelectuale care au fost victime ale violentei. Cei care au intervenit au mentionat forme
limitate de sprijin, precum furnizarea de informatii privind drepturile, ascultarea activa si referirea catre politie
sau cdtre servicii de sandtate mintald. Formele de sprijin practic, cum ar fi insotirea victimelor la institutii sau
acordarea asistentei pentru completarea documentelor, au fost rareori mentionate.

Majoritatea asistentilor sociali au remarcat ca femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale au nevoi
diferite fatd de alte victime ale violentei. Cele mai frecvent mentionate sunt:
» Nevoia de mai mult timp si de explicatii simple si usor de inteles.
» Nevoia unei comunicari accesibile si adaptate, avand in vedere dificultdtile pe care victimele le pot
intdmpina in procesarea informatiilor complexe sau abstracte.
» Nevoia unui sprijin constant in luarea deciziilor.

Cu toate acestea, 40 de respondenti au declarat ca ,nu exista diferente semnificative”, ceea ce demonstreaza
persistenta perceptiei potrivit careia aceste femei ar trebui tratate identic cu alte victime, fara adaptari
specifice.

Asistentii sociali si alti profesionisti au raportat urmatoarele dificultati frecvente in gestionarea cazurilor:
» Lipsa unui specialist care sa faciliteze comunicarea cu victimele (82 de respondenti).
» Lipsa increderii in relatarile femeilor (74 de respondenti).
» Lipsa sprijinului din partea familiei sau a comunitatii (55 de respondenti).
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Aceste obstacole demonstreaza cd femeile cu dizabilitdti psihosociale si intelectuale se confrunta cu o dubla
stigmatizare: pe de o parte, violenta bazata pe gen, iar pe de alta parte, prejudecatile asociate dizabilitatii
psihosociale si intelectuale si lipsa recunoasterii capacitatii lor decizionale.

Aceste provocarireflectd preocuparile maiample exprimate de GREVIOin legdtura cu articolul 51 din Conventia
de laIstanbul. GREVIO incurajeaza ferm autoritatile din Republica Moldova sa consolideze capacitatea tuturor
profesionistilor implicati in gestionarea cazurilor de violenta domestica prin elaborarea de orientdri clare,
intensificarea activitatilor de formare si introducerea unui proces standardizat de evaluare a riscurilor pentru
toate institutiile implicate.

Totodata, instructiunile sectoriale prevad obligatia asistentilor sociali, a medicilor si a examinatorilor de a
completa un chestionar de evaluare a riscurilor, diferit de formularul utilizat de politie. in prezent, nu existd
un mecanism standardizat de evaluare a riscului de violenta impotriva femeilor si de violenta domestica
aplicabil in mod uniform tuturor institutiilor implicate. Elaborarea unor standarde minime de calitate pentru
toti furnizorii de servicii ar contribui la asigurarea unui proces adecvat de evaluare si gestionare a riscurilor.

GREVIO subliniaza, de asemenea, necesitatea unei documentari sistematice a tuturor raportarilor si
incidentelor de violenta, astfel incat riscurile de repetare sau de escaladare a violentei sa poata fi evaluate
in mod corespunzator. Lipsa unei formari specializate, absenta unor protocoale clare si sprijinul inconsistent
raportat de asistentii sociali in cadrul acestei evaluari demonstreaza ca aceste recomandari raman doar partial
implementate in practica (GREVIO, 2023: paragraful 263).

4.9 Rolul sectorului medical in protejarea femeilor cu dizabilitati
psihosociale si intelectuale care sunt victime ale violentei

Raspunsurile colectate de la 72 de medici din spitale si centrele de sanatate raionale, completate de
raspunsurile primite din partea Centrelor Comunitare de Sanatate Mintala (CCSM), confirma faptul ca violenta
impotriva femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale rdmane, in mare parte, invizibild. Multi medici
au raportat ca se confruntd cu,unul sau doud cazuri pe lund”, insa considera cd realitatea este mult mai grava,
deoarece ,multe cazuri nu sunt raportate din cauza fricii sau a lipsei de incredere in sistemul de protectie”

Aceasta perceptie este confirmata si de alti respondenti, care au explicat ca victimele ,nu sunt intotdeauna
constiente de situatia lor” si ca, adesea, ,au dificultati in a comunica sau a solicita ajutor”.

Printre principalele dificultati mentionate se numara:
» Lipsa unui mecanism de referire clar si concret la nivel teritorial.
» Colaborarea intersectoriald, descrisa de medici ca fiind ,subdezvoltata”.
» Dificultatea de a evalua cazurile in care victima are nevoie de sprijin suplimentar pentru a-si exprima
opiniile, din cauza confuziei, simptomelor de trauma sau a barierelor de comunicare asociate
dizabilitatilor psihosociale.

Un medic a rezumat situatia astfel:,Nu existd un mecanism de referire clar si concret in teritoriu. Colaborarea
intersectoriald este subdezvoltata.” Aceasta marturie exprima esenta deficientelor sistemului - existenta unor
mecanisme formale, fara o functionalitate efectiva in practica.

Majoritatea medicilor din spitale si a personalului CCSM au declarat cd nu au beneficiat de instruire specifica
privind lucrul cu femei cu dizabilitati psihosociale si intelectuale care sunt victime ale violentei. Unii medici
au mentionat ca au participat la o instruire generala privind lucrul cu persoane cu dizabilitati psihosociale si
intelectuale sau cd s-au bazat pe experienta lor clinica in domeniul psihiatriei, insa au recunoscut ca ,nu am
avut o instruire specifica in acest domeniu, dar consideram ca o instruire mai aprofundata ar fi utild”, inclusiv
in ceea ce priveste violenta impotriva femeilor.

Aceasta lipsa de instruire este deosebit de problematica in contextul in care legislatia nationala (prin ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 1167 din 15 octombrie 2019) prevede interventia institutiilor medico-sanitare in
cazurile de violenta. In absenta unor instruiri regulate si adaptate, implementarea acestor reglementari
ramane ineficienta.
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In teorie, echipele multidisciplinare ar trebui sa reprezinte principalul mecanism de colaborare intersectoriala.
In practica, insd, medicii raporteaza dificultdti semnificative in functionarea acestor echipe. ,Echipa
multidisciplinara este activa, dar coordonarea dintre institutii nu este intotdeauna optima”, a recunoscut un
respondent, explicand ca, in numeroase situatii, sprijinul acordat se limiteaza la consiliere psihologica sau la

asistenta sociala.

Desi unii respondenti au mentionat existenta unor ghiduri sau protocoale, altii au declarat direct ,nu stim”sau
au addugat ca nu le considera eficiente. Aceasta lipsa de cunoastere a cadrului legal evidentiaza discrepanta
dintre reglementarile existente si implementarea lor practica.

Apelurile pentru sprijin sunt rare din cauza fricii si a neincrederii fata de autoritati. Chiar si atunci cand femeile
cu dizabilitati psihosociale si intelectuale solicita ajutor, raspunsul nu este intotdeauna prompt:,nu suntem la
curent cu situatia’, au raportat multi respondenti la intrebarea cat de rapid primesc victimele sprijin.

Responsabilitatile sectorului sanatatii in cazurile de violenta domestica sunt reglementate prin Ordinul nr.
1167 din 15 octombrie 2019, care aproba Instructiunea privind interventia institutiilor medico-sanitare in
cazurile de violenta domestica. Instructiunea descrie procedurile de identificare si gestionare a cazurilor in
cadrul unitatilor medicale si include elemente care ar putea fi interpretate ca un instrument de baza pentru
identificarea riscurilor. Cu toate acestea, nu ofera un instrument de evaluare structurat sau standardizat si
difera de cele utilizate de politie sau de serviciile de asistenta sociald. R&mane neclar in ce masura aceste
procedurisuntaplicatein mod consecventin practica. Instructiuneaintroduce unformularformal de notificare,
ceea ce reprezinta un pas pozitiv in directia documentarii cazurilor. Totodata, profesionistii din domeniul
sandtatii intervievati in cadrul acestei evaluari au remarcat ca nu beneficiaza de instruire privind utilizarea
acestor instrumente, in special, in cazurile care implica femei cu dizabilitati psihosociale sau intelectuale. Mai
mult, violenta ramane frecvent nedivulgata in timpul consultatiilor medicale, ceea ce limiteaza semnificativ
capacitatea sectorului medical de a identifica victimele.

O evolutie recenta in domeniul reglementarilor evidentiaza aceste provocari. Protocolul clinic standardizat
Jingrijiri antenatale pentru o experientd pozitiva in sarcind” (Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 357 din 18
aprilie 2025) include, in anexa 4, un instrument succint de screening al violentei domestice in randul femeilor
insdrcinate, care acopera inclusiv violenta psihologica. Desi acesta reprezintd un progres comparativ cu
indrumadrile clinice anterioare, aplicarea sa ramane limitata la contextul prenatal si nu este integrata intr-
un cadru multidisciplinar mai larg privind identificarea riscurilor si mecanismele de referire. Profesionistii
au raportat ca instrumentul nu este utilizat in mod consecvent in practica, ceea ce ii reduce eficacitatea in
sprijinirea detectarii precoce si a unui raspuns coordonat.

In ceea ce priveste mecanismele eficiente, medicii si specialistii CCSM au propus urmatoarele masuri:

» Crearea de noi adaposturi si adaptarea celor existente prin adaptari rezonabile pentru victimele
violentei impotriva femeilor si ale violentei domestice, inclusiv pentru cele cu dizabilitati psihosociale
si intelectuale.

» Formare pentru echipele multidisciplinare, sustinuta de un mecanism intersectorial clar de actiune.

» Utilizarea mai consecventa a ordonantelor de protectie si a plasamentelor temporare.

Aceste recomandadri, formulate direct de profesionistii din domeniul medical, evidentiaza domeniile in care
acestia considera ca deficientele sistemului actual sunt cele mai acute. Desi unii profesionisti au sugerat
crearea unui adapost foarte specializat exclusiv pentru femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale,
aceasta abordare nu este in conformitate cu constatarile GREVIO sau cu abordarea bazata pe drepturile omului
promovata de CRPD. GREVIO subliniaza ca adaposturile specializate ar trebui sd fie accesibile si dotate pentru
a gazdui femeile cu nevoi diverse, inclusiv femei cu dizabilitati psihosociale si intelectuale, mai degrabd decat
sa fie create facilitati separate sau segregate. Prioritara trebuie sa fie consolidarea capacitatii, accesibilitatii
si personalului adaposturilor specializate existente, astfel incat acestea sa poata oferi sprijin incluziv tuturor
femeilor victime ale violentei. Aceasta constatare este in concordanta cu evaluarea GREVIO din paragrafele
140-141, care evidentiaza barierele semnificative cu care se confrunta femeile cu dizabilitati psihosociale si
intelectuale in accesarea adaposturilor. GREVIO observa ca addposturile existente in Republica Moldova nu
sunt adaptate nevoilor femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale, cd nu exista adaposturi dedicate
acestui grup si cd unele femei sunt plasate in institutii psihiatrice, ceea ce reprezinta o abordare care nu
raspunde nevoilor lor in calitate de victime ale violentei impotriva femeilor si ale violentei domestice. GREVIO
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solicita autoritatilor sa extinda capacitatea addposturilor specializate si sa asigure acces echitabil pentru toate
femeile, inclusiv pentru cele cu dizabilitati psihosociale si intelectuale.

4.10 Provocari sistemice si nevoi urgente

Printre cele mai frecvente probleme se numdra cunostintele limitate privind cadrul legal, insuficienta
instruirilor sistematice si absenta unei baze de date clare si cuprinzdtoare privind cazurile. Un profesionist a
rezumat situatia astfel: ,nu cunoastem cadrul legal. Avem nevoie de programe de educatie si formare continua
pentru profesionisti, pentru a intelege mai bine nevoile acestor femei si pentru a oferi sprijin integrat.”

Acest citat reflectd necesitatea fundamentald a unei instruiri adaptate si continue. In lipsa acesteia, personalul
medical si echipele multidisciplinare nu pot raspunde in mod adecvat si coordonat situatiilor complexe cu
care se confrunta femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale care sunt victime ale violentei.

Sectorul medical, atat prin reteaua de spitale si centre de sdndtate, cat si prin intermediul Centrelor Comunitare
de Sanatate Mintala (CCSM), reprezinta un actor-cheie in protectia victimelor. Cu toate acestea, datele
colectate prin chestionare indica faptul ca profesionistii considera ca astfel de cazuri sunt subraportate. Desi
existd un cadru de reglementare, acesta nu este suficient cunoscut sau aplicat uniform in practica.

in lipsa unei abordari sistemice — care s& combine formarea continud, crearea unor addposturi specializate
suplimentare si adaptarea celor existente, consolidarea si dezvoltarea mecanismelor de referire si clarificarea
rolurilor membrilor echipelor multidisciplinare — rdspunsul general la riscurile asociate violentei ramane
fragmentat, limitand astfel eficacitatea interventiei timpurii.

4.11 Rolul persoanei de sprijin in colaborarea intersectoriala

In cazurile de violenta impotriva femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale, prezenta unei persoane de
sprijin — care poate fi fie un psiholog, fie 0 persoana de sprijin desemnata - este esentiald in cadrul echipelor
multidisciplinare si al procedurilor judiciare.

Principalele roluri ale persoanei de sprijin sunt:

» Facilitarea unei comunicdri adecvate (utilizarea unui limbaj simplificat, explicarea procedurilor,
sprijinirea victimei in exprimarea opiniilor sale);

» Oferirea de sprijin emotional si practic, in vederea reducerii anxietatii si incurajarii participarii active a
victimei in proces;

» Contributia la prevenirea revictimizarii prin medierea interactiunii cu politia, procurorii, judecatorii si
alti profesionisti implicati;

» Facilitarea accesului la resurse comunitare (addposturi, servicii sociale si de sdndtate, asistenta
juridica);

» Sprijinirea victimei in intelegerea si exercitarea drepturilor sale, consolidandu-i autonomia si
increderea in institutii.

Integrarea acestei persoane de sprijin in cadrul echipelor multidisciplinare contribuie la dezvoltarea unui
raspuns bazat pe drepturile omului, adaptat si centrat pe victimd, in conformitate cu CRPD si Conventia de la
Istanbul, precum si cu constatarile formulate de GREVIO.

Concluzii

Analiza datelor colectate de la 171 de respondenti si corelate cu cadrul de reglementare existent evidentiaza
cateva tendinte majore privind colaborarea intersectoriala:

1. Functionalitatea echipelor multidisciplinare (EMD) - Echipele multidisciplinare (EMD) sunt percepute
ca fiind functionale in multe comunitati, insa activitatea lor este adesea reactiva si depinde de
implicarea individuala a membrilor. Nu exista inca uniformitate in modul lor de functionare, ceea ce
fnseamna ca eficacitatea acestora variaza semnificativ de la o localitate la alta.

2. Colaborarea intre institutii — Desi cadrul de reglementare (inclusiv Instructiunea din 2022) prevede
proceduri clare de cooperare, aplicarea acestora rdmane neuniforma. Jumdtate dintre respondenti
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au raportat existenta unei colaborari ad-hoc, si doar o treime au confirmat existenta unor proceduri
comune bine implementate.

. Adaptarea la nevoile femeilor cu dizabilitdti psihosociale si intelectuale — Doar o minoritate de
respondenti considera ca procedurile sunt adaptate corespunzator. Lipsa materialelor accesibile,
a sprijinului psihologic obligatoriu si a metodelor de comunicare adaptate limiteaza capacitatea
echipelor multidisciplinare de a rdspunde in mod adecvat nevoilor specifice ale femeilor cu dizabilitati
psihosociale sau intelectuale.

. Obstacole majore - Printre cele mai frecvente provocdri se numara lipsa personalului specializat,
absenta unor protocoale adaptate, numarul insuficient de adaposturi si competentele limitate pentru
asigurarea unei comunicari accesibile cu femeile victime ale violentei care au dizabilitati psihosociale
sau intelectuale. In unele cazuri, absenta cazurilor raportate a fost interpretata in mod eronat ca o
lipsd a obstacolelor.

. Lipsa datelor - Majoritatea respondentilor au confirmat absenta datelor clare si colectate sistematic
privind violenta impotriva femeilor cu dizabilitati psihosociale sau intelectuale, ceea ce contribuie la
Jnvizibilitatea” fenomenului.

. Resurse umane si formare profesionald — Putini respondenti au confirmat existenta personalului
specializat, ceea ce indica un deficit structural. Chiar si in situatiile in care sunt organizate sedinte
ale EMD, acestea sunt adesea desfasurate intr-o maniera pur formald, cu un impact redus asupra
gestionarii efective a cazurilor.

. Implicarea victimei — Desi unele femei sunt implicate in procesele de gestionare a cazurilor in
cadrul EMD, persista practici inegale: unii profesionisti implica victimele in procesele decizionale
extrajudiciare, in timp ce altii doar le comunicd deciziile adoptate. In anumite situatii izolate,
participarea victimelor este limitata pe baza unor presupuneri privind capacitatea acestora de a
participa fara sprijin suplimentar. Aceste situatii evidentiaza necesitatea standardizarii practicilor
de implicare si a asigurarii faptului ca participarea victimelor in procesele de gestionare a cazurilor
din cadrul EMD si in procesele decizionale extrajudiciare este abordata intr-o maniera consecventd,
bazatd pe drepturi si sustinuta prin sprijin adecvat, acolo unde este necesar.

. Asistentii sociali au un rol vital, deoarece acestia sunt adesea primii profesionisti care interactioneaza
cu femeile victime ale violentei. Cu toate acestea, lipsa unei formari specializate, familiarizarea
insuficienta cu protocoalele existente si limitarea interventiilor la informare si referire reduc impactul
asistentei sociale asupra protectiei efective a victimelor.

Recomandari

In baza concluziilor, se contureaza urméatoarele directii de actiune:

1. Consolidarea functionalitatii EMD: Introducerea unor standarde uniforme pentru activitatea si
monitorizarea EMD-urilor la nivel national.

2. Aplicarea consecventad a cadrului de reglementare:
» Promovarea si implementarea Instructiunii din 2022 privind cooperarea intersectoriala.
» Organizarea unor sesiuni de instruire pentru toti membrii EMD, in baza cadrului de reglementare

existent.

3. Adaptarea interventiilor la nevoile femeilor cu dizabilitdti psihosociale si intelectuale:
» Dezvoltarea unor materiale de lucru simplificate si accesibile.
> Asigurarea prezentei unui psiholog in cazurile care implica femei cu dizabilitati psihosociale sau

intelectuale.

» Instruirea profesionistilor din cadrul echipelor multidisciplinare (EMD) pentru utilizarea metodelor de

comunicare clare, adaptate si orientate spre sprijin, care sa raspunda nevoilor femeilor cu dizabilitati
psihosociale si intelectuale.

» Pagina 37



>

Consolidarea competentelor profesionistilor in domeniul comunicarii sensibile la dizabilitati, usor de
inteles si centrate pe persoana.

4. Imbunadtdtirea resurselor si serviciilor:

|

>
|

Crearea unor adaposturi noi si extinderea celor existente pentru a oferi adaptari rezonabile victimelor
violentei impotriva femeilor, inclusiv femeilor cu dizabilitdti psihosociale si intelectuale.

Angajarea si instruirea personalului specializat (inclusiv facilitatori de comunicare).

Autoritatile competente ar trebui sa consolideze cele doud servicii telefonice gratuite relevante
pentru femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale victime ale violentei — Serviciul Telefonul
de incredere pentru femei si fete (080088008) si Serviciul de asistenta telefonica gratuita pentru
persoanele cu dizabilitati — (080010808) - prin asigurarea faptului ca personalul ambelor servicii
beneficiaza de formare specifica privind nevoile acestui grup de victime si ca informatiile despre
aceste servicii sunt disponibile in formate accesibile in toate institutiile rezidentiale.

Implementarea obligatiei de raportare in termen de 48 de ore, instituita prin Ordinul Agentiei din
martie 2024, ar trebui monitorizata sistematic, prin publicarea unor date dezagregate accesibile
publicului, pentru a asigura eficacitatea reald a acesteia in protejarea persoanelor din institutiile
rezidentiale.

5. Crearea unui sistem de colectare si monitorizare a datelor:

>

>

Introducerea unui modul specific in bazele de date nationale si locale pentru monitorizarea cazurilor
de violenta impotriva femeilor cu dizabilitati, inclusiv dezagregarea pe tipuri de dizabilitate, cum ar fi
dizabilitatile psihosociale si intelectuale.

Raportarea periodica a acestor date pentru fundamentarea politicilor publice.

6. Consolidarea rolului asistentei sociale:

>

| 2

Introducerea formarii continue a asistentilor sociali pentru lucrul cu femei cu dizabilitdti psihosociale
si intelectuale.

Standardizarea interventiilor, astfel incat sprijinul acordat sa nu se limiteze la referire, ci sa includa si
preventia, insotirea si sprijinul activ.

7. Promovarea participdrii victimelor:

>

Elaborarea unor proceduri care sd asigure participarea femeilor cu dizabilitati psihosociale si
intelectuale, victime ale violentei, in procesele de gestionare a cazurilor in cadrul echipelor
multidisciplinare. Acordarea sprijinului necesar pentru a permite tuturor femeilor, inclusiv celor cu
dizabilitati psihosociale si intelectuale, sa isi exprime opiniile si sa joace un rol activ in gestionarea
cazurilor.
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Capitolul 5
Accesul la justitie

5.1. Analiza cauzelor - dosare judiciare, plangeri penale si administrative

Pentru asigurarea claritdtii in procesul de implementare, conceptul de adaptare rezonabild — astfel cum este
definit la articolul 2 din CRPD - ar trebui sa ghideze elaborarea adaptarilor procedurale in cadrul procedurilor
judiciare si administrative. In conformitate cu CRPD, adaptarea rezonabila se refera la modificarile si ajustarile
necesare si adecvate, care nu impun o sarcind disproportionata sau nejustificatd si care sunt necesare intr-un
caz specific pentru a asigura faptul ca persoanele cu dizabilitati se pot bucura de sau exercita toate drepturile
omului si libertatile fundamentale in conditii de egalitate cu ceilalti.

Analiza cazurilor care implica victime cu dizabilitati psihosociale si intelectuale examinate de instantele
judecatoresti din Republica Moldova evidentiaza mai multe probleme sistemice privind accesul efectiv la
justitie si protectie pentru aceste femei. Au fost constatate obstacole semnificative in emiterea ordonantelor
de protectie si in accesarea serviciilor de sprijin. Intr-un caz documentat de violentd domestica, o femeie
cu dizabilitati a fost supusa unor acte severe de violenta, care au dus la spitalizare si au provocat vatamari
corporale, insd acesteia nu i-a fost acordata o ordonanta de protectie (conform unui interviu direct realizat
de experti nationali cu victima, coroborat cu analiza dosarului instantei in cadrul procedurilor de violenta
domesticad). Autoritatile au sustinut ca nu dispuneau de posibilitatea legala de a evacua agresorul din
locuinta comuna, fortand victima sa caute addpost temporar pentru propria siguranta, in timp ce agresorul
a rdmas in locuinta comund si a primit doar o sanctiune neprivativa de libertate. Cazul a ilustrat deficiente
in aplicarea masurilor de protectie, in acordarea asistentei juridice si in sprijinul acordat victimei, inclusiv
absenta asistentei psihologice si informarea inadecvata privind drepturile acesteia. Victima nu si-a inteles
drepturile si nici motivele pentru care agresorului i s-a permis sd ramana in locuinta comuna, in timp ce a fost
obligata sa caute sigurantd in alta parte.

Pe langa situatia dificila in care se afla, victima a dorit sa depuna cererea de divort, intrucat nu era prima data
cand viata ii era pusa in pericol. Cu toate acestea, asistentul social din cadrul Primariei municipiului Balti a
avertizat-o ca divortul ar putea conduce la pierderea apartamentului in care locuia. Apartamentul ii fusese
repartizat printr-un ordin de repartizare emis la 21 martie 2016, in momentul in care ea si sotul sau (agresorul)
au fost externati din internatul psihoneurologic din Balti. Potrivit asistentului social, numele sotului era inclus
in acel ordin, ceea ce inseamna c4, in cazul divortului, aceasta risca sa piarda locuinta. Neavand resursele
financiare necesare pentru a angaja un avocat, victima a luat in considerare solicitarea asistentei juridice
garantate de stat, insa si-a pierdut increderea in sistem dupa ce procedurile de violenta domestica au ldsat-o
fara o alternativa locativa si au obligat-o, in practicd, sa continue sa locuiascd impreuna cu agresorul. Aceasta
a declarat ca se intoarce acasa doar atunci cand este sigura ca agresorul doarme deja si pleaca la munca
foarte devreme dimineata, inainte ca acesta s se trezeasca. In mod practic, victima continud s3 traiasca in
frica sub acelasi acoperis cu agresorul, avand sentimentul ca autoritdtile nu i-au oferit nicio alternativa daca
doreste sa-si pastreze locuinta.

In practica, autoritatile au transferat asupra victimei responsabilitatea pentru propria siguranta, ceea ce
evidentiaza o deficientd grava in aplicarea eficientd a mecanismului de protectie.

Acest scenariu ilustreazd incapacitatea de a aplica in mod eficient legislatia privind violenta domestica
si constituie o incdlcare a obligatiei statului de a proteja victimele, in special femeile cu dizabilitati, in
conformitate cu standardele internationale.

Conventia de la Istanbul impune in mod expres autoritatilor obligatia de a indeparta autorii violentei din
locuinta comuna in situatii de pericol imediat, in loc sa oblige victima sa paraseasca domiciliul. Articolul 52
din Conventie obliga statele sa imputerniceasca autoritatile competente sa emita ordine de restrictie de
urgentad, prin care autorul este obligat sa pardseasca domiciliul victimei si sa se abtina de la aproprierea de
aceasta, transferand astfel povara sigurantei de la victima asupra agresorului.
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Mai mult, intrucat atat victima, cat si sotul ei sunt persoane cu dizabilitdti in acest caz (deoarece au fost internati
intr-o institutie psihoneurologica), CRPD este direct aplicabila. Articolul 16 din CRPD obliga statele parti sa
ia toate masurile adecvate pentru a proteja persoanele cu dizabilitati de orice forma de exploatare, violenta
si abuz, inclusiv in cadrul familiei si cu atentie la violenta bazata pe gen. Totodatd, aceasta prevedere obliga
statele sa asigure asistenta si sprijin adecvat victimelor violentei cu dizabilitdti si sd identifice, sa investigheze
si s& urmareascd penal abuzurile in mod eficient. In cazul descris, lipsa unui ordin de restrictie de urgents,
sprijinul inadecvat acordat victimei si neasigurarea unei alternative locative accesibile sau a unor masuri de
sigurantd indica faptul cad autoritdtile nu si-au indeplinit obligatia de a proteja o femeie cu dizabilitati impotriva
violentei. Articolul 13 din CRPD garanteazd, de asemenea, dreptul persoanelor cu dizabilitati la acces efectiv
la justitie, in conditii de egalitate cu ceilalti, ceea ce include asigurarea unor adaptari procedurale adecvate
sau a unui sprijin corespunzdtor (cum ar fi asistenta juridica, informatii in formate accesibile sau alt tip de
asistentd) pentru a facilita participarea acestora la procedurile judiciare.

Relatarea victimei, potrivit cdreia aceasta nu si-a inteles drepturile si si-a pierdut increderea in asistenta
juridica garantata de stat, reflecta esecul statului de a-i asigura accesul efectiv la justitie si la cdi de atac, astfel
cum prevede articolul 13. Statul este obligat sa isi organizeze serviciile juridice si de asistentd astfel incat sa
garanteze ca persoanele cu dizabilitati sunt informate cu privire la drepturile lor si pot solicita protectie fara
teama de a pierde locuinta sau serviciile de asistenta esentiale — un standard care, in mod evident, nu a fost
respectat in acest caz.

Esecul autoritatilor de a proteja in mod eficient aceasta victima ridicd, de asemenea, ingrijordri serioase
in temeiul CEDO, in special in raport cu articolul 3 (interzicerea torturii si a tratamentelor inumane sau
degradante) si articolul 8 (dreptul la respectarea vietii private si de familie). Statele au obligatia pozitiva de
a proteja persoanele - in special persoanele vulnerabile, cum ar fi cele cu dizabilitati - impotriva abuzurilor
grave si de a le proteja demnitatea, integritatea fizica si viata privata.

Curtea a afirmat, in multiple hotarari, ca lipsa protectiei efective a victimelor violentei poate constitui o
incalcare a acestor articole. De exemplu, in cauza Dordevic c. Croatiei (nr. 41526/10, hotararea din 24 iulie
2012), Curtea a constatat cd autoritatile croate au incalcat articolele 3 si 8 prin faptul ca nu au prevenit
hartuirea si abuzurile prelungite asupra unui barbat cu dizabilitati mintale si fizice, incalcand astfel obligatia
pozitiva a statului de a-l proteja impotriva tratamentelor inumane (si dreptul mamei sale la viata privata). De
asemenea, in cauza I.C. c. Romaniei (nr. 36934/08, hotdrarea din 24 mai 2016), care a vizat violul unei fete de
14 ani cu o dizabilitate intelectuala usoara, Curtea a statuat ca Romania nu si-a indeplinit obligatiile pozitive in
temeiul articolelor 3 si 8 atunci cand autoritatile nu au investigat si nu au urmarit penal in mod corespunzator
faptele de viol, lipsind efectiv victima de protectia legii. Curtea a subliniat ca statele trebuie sa aplice in mod
eficient dreptul penal pentru a combate violenta (inclusiv violenta sexuald) si pentru a proteja in special
persoanele vulnerabile si ca simpla lipsa de rezistenta fizica din partea unei victime cu dizabilitati nu poate
justifica inactiunea autoritatilor. Prin analogie, esecul autoritatilor moldovenesti de a indeparta agresorul, de
a asigura siguranta victimei in domiciliu sau de a facilita accesul acesteia la justitie si sprijin poate echivala
cu o incalcare a obligatiilor pozitive ale statului de a o proteja impotriva tratamentelor inumane si de a-i
garanta dreptul la viata privata si la domiciliu. Acest esec reflecta un model asupra caruia jurisprudenta de la
Strasbourg a avertizat in mod constant: autoritdtile nu trebuie sd ramana pasive atunci cand se confrunta cu
riscuri clare de violenta repetata, in special atunci cand este implicata o persoana cu dizabilitati.

In concluzie, acest caz demonstreaza in mod clar modul in care lacunele in aplicarea legii si in acordarea
sprijinului au expus o victima a violentei domestice cu dizabilitati unor vatamari, cu incalcarea directd atat a
legislatiei nationale, cat si a obligatiilor internationale asumate de stat. Situatia dificila a victimei — obligata
fie sa coabiteze cu agresorul, fie sa se confrunte cu lipsa unui addpost - reprezinta exact tipul de situatie pe
care standardele internationale in materia drepturilor omului urmaresc sa il previna. Conventia de la Istanbul
prevede in mod expres indepartarea agresorului, si nu revictimizarea victimei, in timp ce CRPD impune
adoptarea unor masuri adaptate pentru protejarea persoanelor cu dizabilitati impotriva violentei si pentru
asigurarea accesului efectiv la justitie. In temeiul CEDO, statele au, de asemenea, obligatia pozitiva de a proteja
in mod activ persoanele impotriva abuzurilor grave si de a asigura existenta unor cdi de atac efective. Modul
in care autoritatile moldovene au gestionat acest caz nu a respectat aceste obligatii, transferand, in mod
efectiv, responsabilitatea pentru siguranta victimei asupra acesteia - un esec sistemic care trebuie remediat
pentru a preveni alte incalcari ale drepturilor victimelor.

» Pagina 40



Neemiterea ordonantelor de protectie

O victima institutionalizata a raportat ca este hartuita si filmata constant de un alt rezident, ceea ce ii provoaca
o stare permanenta de nesiguranta. Cu sprijin juridic, aceasta a solicitat emiterea unei ordonante de protectie
si a depus o plangere oficiala. Cu toate acestea, cererea nu a fost examinata, iar victimei i s-a comunicat cd o
astfel de ordonantd nu poate fi emisa, deoarece agresorul locuia, de asemenea, in institutie, neexistand nicio
solutie pentru relocarea acestuia.

In practica, in cadrul interviurilor realizate de experti, atat judecatorii, cat si ofiterii de politie au declarat ca
nu emit masuri de protectie daca agresorul nu este membru al familiei. Cu alte cuvinte, acestia limiteaza
aplicarea legii exclusiv la cazurile de violentd domesticd, refuzand emiterea masurilor de protectie in cazurile
de violenta comisa de persoane din afara familiei. in consecinta, victima nu a beneficiat de protectie efectiva
si a ramas expusa unui comportament abuziv continuu.

Cercetarile efectuate in cadrul acestui studiu au demonstrat ca instantele judecatoresti si politia refuza sa
emita masuri de protectie atunci cand agresorul nu este un membru al familiei, chiar daca Legea nr. 45/2007
permite, in mod formal, aplicarea acestora si in cazurile de violenta impotriva femeilor, indiferent de existenta
unei legdturi familiale. De exemplu, la Judecatoria Centru, unei victime a violentei comise de o persoana din
afara familiei i-a fost respinsa cererea de emitere a unei ordonante de protectie, instanta argumentand ca
Legea 45/2007 nu este aplicabila. Analiza dosarului a ardtat ca victima a prezentat toate probele relevante,
inclusiv sanctiunile administrative aplicate agresorului pentru hartuire si persecutare, insa cererea a fost
totusi respinsa. Problema nu rezida in cadrul legislativ, ci in interpretarea si aplicarea judiciara a acesteia.
Pana in prezent, in Republica Moldova a fost emisa o singura ordonanta de protectie impotriva unui agresor
din afara familiei, toate celelalte cereri similare fiind respinse.

Unicul caz identificat in care a fost emis o ordonanta de protectie impotriva unui agresor din afara familiei
a avut loc in laloveni. Victima fusese hartuita si persecutata in mod persistent de un coleg de munca, fiind
inclusiv urmarita, blocata la locul de munca si abordata in mod repetat la domiciliu. In pofida interventiilor
repetate ale politiei, reactia autoritatilor s-a limitat la aplicarea unor amenzi contraventionale, pe motiv ca
agresorul nu eramembru al familiei. Dupd ce agresorul a patrunsilegal in proprietatea victimei, a fost solicitata
in instanta emiterea unei ordonante de protectie, invocandu-se in mod expres standardele internationale,
inclusiv Conventia de la Istanbul, si o interpretare teleologica a Legii nr. 45/2007. Instanta a admis cererea,
insa aceasta solutie a ramas una exceptionala in practica. Interviurile realizate cu judecatori si politisti din alte
raioane au confirmat ca acesta rdmane un caz izolat, intrucat ordinele de protectie continua sa fie limitate
la cazurile de violenta domestica, ceea ce demonstreaza ca interpretarea restrictiva sau lipsa de claritate in
aplicarea cadrului legal genereaza o protectie inconsistenta pentru victimele violentei comise de personae
din afara familiei.

Negarea accesului la justitie

Un alt caz a implicat o victima analfabeta, care putea doar sa-si semneze numele. Aceasta a fost sanctionata
contraventional fara ca politia sa-i explice drepturile, sa-i ofere un avocat sau sa se asigure daca intelege
acuzatiile formulate impotriva sa. Victima supravietuise anterior unui caz de viol, a carui solutionare prin
condamnare a durat mai multi ani. Dupa cum s-a mentionat anterior, in perioada internarii sale, aceasta a
fost hartuita in mod repetat de un alt rezident, care a filmat-o si a acuzat-o ca ar fi provocat agresiunea.
De fiecare data cand conflictul escalada, agresorul apela politia, iar victima era sanctionata pentru ,injurii’,
fara a fi audiata in mod corespunzdtor, fara a fi informata cu privire la drepturile sale si fara a beneficia de
reprezentare juridica. Ulterior, aceasta a aflat despre dreptul sau la asistenta juridica garantatd de stat si a
incercat sd conteste sanctiunile aplicate, insd contestatia i-a fost respinsa pe motiv ca termenul legal de
contestare expirase. Curtea de Apel a respins ulterior cererea sa din cauza neachitarii taxei de stat, in ciuda
solicitarii de scutire de platd, permisa de lege pentru persoanele vulnerabile.

Acest caz demonstreaza o incdlcare grava a dreptului la aparare si la un proces echitabil pentru victimele cu
dizabilitati psihosociale si intelectuale, cauzata de lipsa unor explicatii accesibile, a reprezentarii juridice si a
masurilor de adaptare procedurala, astfel cum sunt prevazute de CRPD (art. 13, 16). Aceste actiuni contravin,
de asemenea, articolului 26 din Constitutia Republicii Moldova si articolului 6 din CEDO.
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Violenta economica

In cadrul interviurilor, trei femei dezinstitutionalizate au declarat ca apreciaza viata in afara institutiei si
nu doresc sa se intoarca in sistemul rezidential. Cu toate acestea, ele se confrunta cu provocdri majore in
integrarea socio-profesionala: nicio institutie si niciun angajator nu le-a oferit posibilitatea unei angajdari
formale, ceea ce le-a determinat sa accepte munci ocazionale in sate, remunerate foarte modest (50-100
lei, echivalentul a 2,55-5,00 euro) sau, in unele cazuri, platite in natura, cum ar fi prin oferirea de produse
alimentare, situatie pe care acestea au declarat ca o considera acceptabild. Aceasta situatie le sporeste
vulnerabilitatea la exploatarea prin munca, din cauza lipsei contractelor legale si a protectiei sociale. Tn
absenta unui venit stabil care sa le asigure nevoile de baza, acestea sunt private de oportunitati de integrare
autonoma, iar dependenta de asistentii sociali pentru sprijinul zilnic perpetueaza un ciclu al marginalizarii si
excluziunii sociale. O investigatie realizata de ,Oameni si Kilometri’, organizatie independenta de jurnalism
de investigatie din Republica Moldova, a constatat ca persoanele cu dizabilitati din Republica Moldova
continud sa se confrunte cu refuzuri nejustificate de angajare, in ciuda garantiilor legale privind accesul egal
la piata muncii (Bunduchi, 2025).

Violenta sexuald

Investigatiile media recente realizate de publicatia moldoveneasca de jurnalism de investigatie RISE Moldova
(RISE Moldova, 2025), au evidentiat deficiente sistemice in prevenirea si combaterea violentei sexuale comise
de profesionisti in cadrul institutiilor medicale si rezidentiale. Unul dintre cazurile documentate a vizat un
medic investigat pentru abuz sexual asupra a doi minori. in pofida existentei unor proceduri penale in curs,
medicul ar fi continuat sa activeze atat intr-un spital de psihiatrie, cat si intr-o maternitate. Aceasta situatie
ridica ingrijordri serioase cu privire la responsabilitatea institutionald, lipsa aplicarii prompte a masurilor
disciplinare si riscurile la care sunt expuse femeile si alti pacienti vulnerabili, ilustrand probleme mai ample
legate deimpunitate si de insuficienta garantiilor oferite persoanelor cu dizabilitati psihosociale siintelectuale.

Recomandari

Urmatoarele recomandari se bazeaza pe constatdrile rezultate din analiza cazurilor examinate si din
interviurile realizate cu victimele si profesionistii din domeniul justitiei.

Modificari legislative si aplicarea uniformd a reglementdrilor:

» Modificarea si completarea Legii nr. 45/2007 pentru eliminarea interpretarilor restrictive privind
aplicarea masurilor de protectie in situatiile in care agresorul nu este membru al familiei.
Introducerea, in mod expres, a obligatiei autoritatilor de a aplica atat Legea nr. 45/2007, cat si

» Conventia de laIstanbul, indiferent de relatia dintre victima si agresor. (Nota: Aceasta recomandare se
bazeaza pe constatarile rezultate din analiza cazurilor examinate in cadrul acestui studiu si nu deriva
din raportul de evaluare al GREVIO.)

» Introducerea unor prevederi clare privind adaptdrile rezonabile pentru victimele cu dizabilitati,
inclusiv utilizarea unui limbaj simplificat, termene limita flexibile si desfasurarea audierilor asistate de
un psiholog.

Politici si proceduri interne: Asigurarea faptului ca toate institutiile medicale, rezidentiale si de asistenta sociald
instituie si aplica proceduri interne clare pentru raportarea, evaluarea si raspunsul la acuzatiile de violenta
sexuala sau alte forme de abuz comise de personal, in conformitate cu standardele de conduita profesionala
si cu codul de etica institutionala.

Mecanisme disciplinare si administrative:

» Obligarea institutiilor sa initieze prompt anchete disciplinare interne — independente de procedurile
penale - in cazul in care exista acuzatii credibile de abuz, pentru a preveni contactul continuu al
persoanelor suspectate cu beneficiarii vulnerabili ai institutiilor medicale, rezidentiale si de asistenta
sociala.

» Promovarea unei politici de toleranta zero fata de exploatarea si abuzul sexual comise de profesionistii
din domeniul sanatatii, al serviciilor rezidentiale si sociale, asigurandu-se ca absenta unei condamnari
penale nu impiedica aplicarea masurilor administrative si disciplinare necesare pentru protejarea
victimelor.
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Monitorizare si supraveghere:
» Consolidarea mecanismelor de monitorizare si supraveghere pentru a asigura ca institutiile actioneaza
cu diligenta necesara si adopta masuri imediate de atenuare a riscurilor, inclusiv suspendarea
temporara sau reatribuirea personalului pe durata desfasurarii anchetei.

Imbunadtdtirea procedurilor judiciare si administrative:

» Asigurarea faptului ca organele de urmarire penala si instantele judecdtoresti verifica daca victimele
inteleg pe deplin acuzatiile formulate impotriva lor si sanctiunile aplicate.

» Garantarea accesului imediat la asistenta juridica garantata de stat pentru victimele cu dizabilitati
psihosociale si intelectuale, inclusiv in cadrul procedurilor administrative.

> Asigurarea posibilitatii reluarii procedurilor in cazurile in care victimele nu au putut exercita cdile de
atac din cauza barierelor de comunicare, a dizabilitatilor, a lipsei de reprezentare juridica sau a altor
circumstante similare.

Acces la servicii de asistentad:

» Ministerul Muncii si Protectiei Sociale ar trebui sa instituie si sa operationalizeze un mecanism clar
si obligatoriu de referire, prin care politia si instantele judecatoresti sa poata directiona imediat
victimele violentei catre adaposturi sau centre de sprijin specializate, asigurand disponibilitatea si
capacitatea adecvata a addposturilor si centrelor specializate, stabilind protocoale clare de referire si
puncte de contact, garantand accesibilitatea procedurilor de referire si adaptarea la nevoile femeilor
cu dizabilitati psihosociale si intelectuale. Rolul politiei si al instantelor in cadrul acestui mecanism ar
trebui sa se limiteze la initierea referirilor, in conformitate cu procedurile stabilite, fara transferarea
responsabilitatii pentru furnizarea, coordonarea sau finantarea serviciilor de protectie sociala.

» Ministerul Muncii si Protectiei Sociale ar trebui sa detina responsabilitatea exclusiva pentru elaborarea,
coordonarea si functionarea acestui mecanism, in cooperare cu departamentele locale de asistenta
sociala.

> Ministerul Afacerilor Interne ar trebui sa asigure ca ofiterii de politie informeaza in mod sistematic si
proactiv victimele violentei, inclusiv femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale, cu privire la
masurile de protectie disponibile, inclusiv ordinul de restrictie de urgenta, ordonanta de protectie si
optiunile de siguranta in situatii de urgenta, indiferent daca violenta este calificata drept domestica
sau non-domestica.

> Autoritdtile competente ar trebui sa se asigure ca victimele sunt informate in mod sistematic cu
privire la dreptul lor de a accesa adaposturi si servicii de cazare de urgentd, in special in situatiile in
care procedura contraventionala nu prevede emiterea ordonantelor de protectie sau in care politia
nu dispune emiterea ordinelor de restrictie de urgenta. Scopul acestei masuri nu este evacuarea
victimei din propriul domiciliu, ci garantarea faptului ca aceasta este informata si capabila sa isi
exercite dreptul la protectie temporara atunci cand este necesar.

» Ministerul Justitiei, in cooperare cu Consiliul Superior al Magistraturii, Procuratura Generala, Ministerul
Sanatatii si Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, ar trebui sa asigure prezenta obligatorie a unui
psiholog in cadrul procedurilor judiciare si administrative care implica victime cu dizabilitati.

» Ministerul Justitiei, in cooperare cu autoritatile relevante din domeniul justitiei, urmaririi penale,
asistentei juridice, sanatatii si protectiei sociale, ar trebui sa elaboreze si sa implementeze un protocol
national care sa garanteze furnizarea de informatii clare, accesibile si adaptate victimelor, inclusiv prin
utilizarea materialelor simplificate si usor de inteles.

» Consiliul National pentru Asistenta Juridica Garantata de Stat, in cooperare cu Uniunea Avocatilor din
Republica Moldova, ar trebui sa consolideze mecanismele de responsabilizare a avocatilor garantati
de stat prin monitorizarea periodica a calitatii asistentei juridice acordate victimelor violentei, in
special femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale. Aceasta monitorizare ar trebui sa evalueze
daca avocatii solicita in mod activ masuri de protectie, daca asigurd informarea victimelor cu privire la
drepturile lor intr-un mod accesibil si daca sunt aplicate masuri corective, inclusiv instruire obligatorie
sau masuri disciplinare ulterioare, in cazul in care sunt identificate deficiente.

Consolidarea mecanismelor de protectie si monitorizare:
> Agentia Nationala de Prevenire si Combatere a Violentei impotriva Femeilor si a Violentei in Familie, in
cooperare cu Ministerul Justitiei, Consiliul Superior al Magistraturii, Procuratura Generala si Ministerul
Afacerilor Interne, ar trebui sa dezvolte baze de date nationale integrate pentru urmarirea cazurilor de
violenta impotriva femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale, pentru monitorizarea executarii
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ordonantelor de protectie si pentru inregistrarea sistematica a cazurilor in care aceste ordonante sunt
refuzate.

» Agentia Nationala de Prevenire si Combatere a Violentei impotriva Femeilor si a Violentei in Familie ar
trebui sa isi consolideze rolul de coordonare, monitorizare si evaluare, inclusiv prin operationalizarea
mecanismelor de colectare a datelor dezagregate privind violenta impotriva femeilor, inclusiv in
cazurile care implica femei cu dizabilitdti psihosociale si intelectuale, precum si prin facilitarea
schimbului eficient de informatii intre institutiile relevante.

5.2. Evaluarea capacitatii decizionale si evaluarea credibilitatii victimelor
cu dizabilitati psihosociale si intelectuale in procesul judiciar

Aceasta sectiune examineaza evaluarea capacitatii decizionale si a credibilitatii juridice a victimelor si
martorilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale. Sunt prezentate conceptele relevante, standardele
internationale aplicabile, obstacolele si prejudecatile frecvente, rolul expertilor psihiatrici si psihologici si
procedurile judiciare.

Evaluarea judiciara

Capacitatea decizionald (denumita si capacitate juridicd in documentele internationale) se refera la capacitatea
unei persoane de a intelege situatiile si consecintele si de a lua decizii informate cu privire la propria viata
si actiunile legale. intr-un context juridic, aceasta implica prezumtia cd o persoana este apta din punct de
vedere juridic, adica are dreptul si capacitatea de a-si exercita drepturile si de a participa la proceduri in mod
egal cu ceilalti, pana la proba contrara. Conform CRPD, persoanele cu dizabilitati ,se bucurd de capacitate
juridica in mod egal cu ceilalti in toate aspectele vietii’, iar statele au obligatia de a asigura accesul la sprijinul
necesar pentru exercitarea capacitatii juridice.

Prin urmare, existenta unei dizabilitati psihosociale si intelectuale nu echivaleaza cu lipsa capacitatii de a lua
decizii sau de a participa la proceduri judiciare - desi, in practica, persista conceptii eronate care asociaza
dizabilitatea cu incapacitatea. in mod traditional, legislatiile nationale prevad ca orice adult este considerat
capabil sa actioneze si competent sa depuna marturie, prezumandu-se capacitatea acestora pana la proba
contrara, de exemplu, dreptul englez prevede in mod expres ca ,toate persoanele (indiferent de varsta) sunt
competente sa depuna marturie’, cu exceptia cazului in care instanta constatd ca persoana,nu poate intelege
intrebarile si nu poate oferi raspunsuri care pot fi intelese” - evaluarea fiind realizatd individual, fara prezumtii
sau prejudecati prealabile.

Credibilitateajuridicd a uneivictime sau a unui martor reprezinta gradulin care declaratiile sidepozitiile acestora
sunt considerate credibile si fiabile de catre autoritatile judiciare. Spre deosebire de capacitatea juridica (care
se referd la capacitatea unei persoane de a participa la proceduri si de a le intelege), credibilitatea juridica se
evaluata luand in considerare totalitatea probelor administrate, instanta apreciind sinceritatea martorului sau
victimei si concordanta relatarii cu realitatea. In cazul victimelor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale,
aceasta evaluare a credibilitatii este frecvent influentata de prejudecati - de exemplu, prejudecata conform
careia o persoand cu dizabilitati psihosociale siintelectuale,inventeaza”sau distorsioneaza realitatea. Cu toate
acestea, este esential de subliniat faptul ca un diagnostic psihiatric nu echivaleaza cu lipsa de veridicitate sau
Ccu nesinceritatea, flecare persoand are dreptul ca mdrturia sa sd fie evaluata cu buna-credinta, iar instantele
trebuie sa trateze martorii si victimele cu dizabilitati psihosociale si intelectuale ca pe oricare alti martori si
alte victime, apreciind credibilitatea acestora pe baza probelor si a comportamentului concret, nu pe baza
unei etichete diagnostice.

Expertii in psihiatrie si psihologie joaca un rol esential in asistarea instantei prin evaludri functionale axate pe
abilitatile unei persoane in context (de exemplu, intelegerea intrebarilor, retinerea si evaluarea informatiilor,
precum si comunicarea deciziilor), mai degraba decat prin formularea unor opinii categorice care echivaleaza
diagnosticul cu incapacitatea. Rapoartele acestora ar trebui sa specifice, de asemenea, adaptari concrete (de
exemplu, limbaj simplificat, pauze, persoane de sprijin, optiuni de audiere la distantd) necesare pentru a
asigura o participare eficienta.
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Standarde internationale

Standardele internationale recunosc ferm egalitatea in fata legii si accesul la justitie pentru persoanele cu
dizabilitati, inclusiv pentru cele cu dizabilitati psihosociale (tulburdri mintale). CRPD este instrumentul-cheie
in acest domeniu. Conform articolului 12, statele parti recunosc ca persoanele cu dizabilitati au capacitate
juridica in mod egal cu ceilalti si se angajeaza sa le ofere sprijinul necesar pentru exercitarea acestei capacitati
decizionale. Acest principiu al recunoasterii egale in fata legii impune abandonarea abordarilor anterioare
de substituire in procesul decizional (cum ar fi tutela sau curatela, care priveaza persoana de capacitate) in
favoarea unui proces decizional asistat, in care persoana primeste asistenta pentru a intelege si a decide, fara
a-i fi anulatd propria vointa. Totodatd, articolul 13 din CRPD impune statelor sa asigure acces efectiv la justitie
in mod egal pentru persoanele cu dizabilitati, inclusiv prin adaptari procedurale si ajustarii rezonabile pentru
afacilita rolul lor activ in toate procedurile judiciare, in calitate de parti sau martori. Cu alte cuvinte, autoritatile
judiciare au obligatia de a elimina barierele in calea participarii - de la comunicare si infrastructura pana la
adaptarea modului de audiere - astfel incat o persoana cu dizabilitdti psihosociale sau intelectuale sa poata
depune marturie sau sa ia decizii intr-un proces intr-un mod echitabil si nediscriminatoriu.

Pe langa CRPD, alte instrumente si initiative internationale sustin aceste standarde. De exemplu, Principiile
si orientarile internationale privind accesul la justitie pentru persoanele cu Dizabilitati (ONU, 2020) reafirma
faptul ca toate persoanele cu dizabilitati au dreptul de a participa ca actori cu drepturi depline in sistemul
judiciar si indeamna statele sa ofere masuri de sprijin adecvate (cum ar fi informatii accesibile, servicii de
interpretare, asistenta juridica adaptata) pentru a atinge acest obiectiv.

Aplicarea acestor standarde este vizibila si la nivel regional. De exemplu, Uniunea Europeana a adoptat
Directiva 2012/29/UE privind drepturile, sprijinirea si protectia victimelor criminalitatii, care prevede ca
victimele cu nevoi de protectie specifice (inclusiv victimele cu dizabilitati mintale) trebuie sa beneficieze
de masuri de protectie adecvate in cadrul procedurilor penale (Parlamentul European si Consiliul Uniunii
Europene, 2012). Aceasta directiva prevede evaluarea individuala a nevoilor de protectie, masuri speciale
de prevenire a revictimizarii si informatii accesibile pe tot parcursul procedurilor. In mod similar, Consiliul
Europei, prin jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului, a subliniat in repetate randuri obligatia
statelor de a organiza procedurile judiciare intr-un mod echitabil si adaptat vulnerabilitatilor persoanelor
implicate, cum ar fi martorii cu dizabilitati psihosociale si intelectuale, pentru a garanta dreptul la un proces
echitabil sila o ancheta efectiva (S.C. c. Regatului Unit, 2004). Legislatia irlandeza si scotiana permite utilizarea
probelor preinregistrate si a intermediarilor pentru martorii vulnerabili, reducand stresul din sala de judecata
si imbunatatind acuratetea marturiilor (Irlanda, 1992, Scotia, 2004).

Astfel, standardele internationale stabilesc un cadru unificat care afirma cad nici capacitatea decizionala a unei
persoane, nici credibilitatea acesteia nu trebuie prezumate ca fiind diminuate exclusiv din cauza dizabilitatii,
iar au obligatia de a lua masuri proactive pentru a preveni discriminarea si excluderea acestor persoane din
sistemul judiciar.

Prejudecati si lacune procedurale

Cateva obstacole si prejudecati frecvente sunt intalnite in evaluarea credibilitatii victimelor cu dizabilitati
psihosociale si intelectuale. Desi principiile juridice garanteaza egalitatea de tratament, in practica, victimele
cu dizabilitati psihosociale si intelectuale se confrunta cu bariere si prejudecati persistente, care afecteaza
accesul la justitie si evaluarile credibilitatii acestora.

Stereotipurile legate de gen si dizabilitate joacd un rol decisiv: femeile cu dizabilitati sunt adesea incadrate ca
fiind martori mai putin credibili’, ceea ce poate crea,o barierd insurmontabila in calea accesului la justitie”in
cazurile de violenta bazata pe gen si de violenta sexuald, unde marturia reprezinta principala proba (Women
Enabled International, 2017). Comitetul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati a subliniat ca femeile cu
dizabilitati se confrunta cu bariere in accesul la justitie, inclusiv in cazuri de exploatare, violenta si abuz, din
cauza stereotipurilor daunatoare, a discriminarii si a lipsei de adaptari procedurale si adaptdri rezonabile, ceea
ce poate determina contestarea credibilitatii lor si la respingerea acuzatiilor. Atitudinile negative in aplicarea
procedurilor pot intimida victimele sau le pot descuraja sa obtina justitie (Observatia generald nr. 3 privind
Articolul 6 - femeile si fetele cu dizabilitati, UNHRC).
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Totodata, Comitetul observd ca aceste obstacole afecteaza in special femeile cu dizabilitati intelectuale si/
sau psihosociale, care se confrunta cu bariere procedurale, atitudinale si de comunicare suplimentare pe
parcursul procesului judiciar.

in Republica Moldova, actualul Consiliu pentru Egalitate, denumit la data deciziei Consiliul pentru prevenirea
si eliminarea discriminarii si asigurarea egalitatii (2018), a examinat o plangere care implica rezidenti ai unei
institutii psihoneurologice si a constatat cd refuzul procurorului de a initia urmadrirea penald s-a bazat pe
ideea ca plangerile implica,,persoane cu dizabilitati intelectuale, prin urmare, nu sunt credibile”, iar declaratia
unui ministru intr-un interviu, conform careia ,acestea sunt persoane cu dizabilitdti si pot spune orice”, a
constituit instigare la discriminare pe criterii de dizabilitate. Consiliul a observat ca,persoanele cu dizabilitati
sunt adesea supuse unui tratament stereotipic si expuse prejudecatilor care le prezinta ca fiind nepotrivite
pentru a-si exercita drepturile, pentru a fi demne de respect si capabile sa se realizeze in viata” (Consiliul
pentru Egalitate, 2018).

Multe obstacole provin din discriminarea pe criteriul abilitismului — o mentalitate care considera implicit
persoanele cu dizabilitati inferioare sau incapabile. Discriminarea pe criteriul abilitismului se manifesta prin
stereotipuri negative care subestimeaza abilitatile si credibilitatea persoanelor cu dizabilitati psihosociale si
intelectuale si normalizeaza excluderea acestora din institutii, proceduri si servicii. Aceste surse internationale
si nationale confirma faptul ca discriminarea pe criteriul dizabilitatii, manifestata prin prezumtia ca persoanele
cu dizabilitati intelectuale si psihosociale nu sunt de incredere, nu sunt capabile sa isi inteleaga sau sa isi
exercite drepturile ori merita un nivel mai redus de protectie, submineaza in mod direct accesul acestora la
justitie si valoarea acordata declaratiilor lor, chiar si in sistemele juridice aliniate formal cu CRPD.

Una dintre cele mai frecvente manifestari ale prejudecatilor o constituie ,umbrirea diagnosticului’, fenomen
in cadrul caruia dizabilitatea psihosociala si intelectuald a unei persoane ,umbreste” faptele cazului. Drept
urmare, atunci cand o persoana cu dizabilitate psihosociala si intelectuala este victima unei infractiuni, exista
o predispozitie recurentad si nejustificata de a pune sub semnul intrebarii veridicitatea declaratiilor sale,
acestea fiind interpretate ca manifestari ale bolii sale, mai degraba decat ca relatari credibile ale prejudiciului
suferit. Initial descris in medicind, unde acuzele somatice ale pacientilor cu tulburari psihiatrice erau frecvent
ignorate pe baza presupunerii cd ,este din cauza bolii lor mintale’, fenomenul de umbrire a diagnosticului
este prezent si in sistemul judiciar (Fitzsimmons, 2016).

Constatarile prezentate se bazeaza pe raspunsurile ofiterilor de politie intervievati in cadrul acestui studiu, pe
experienta profesionala a expertilor implicati in sprijinirea femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale,
precum si pe deciziile relevante ale Consiliului pentru Egalitate din Republica Moldova. Aceste surse releva
existenta unor prejudecati sistemice si a unei neincrederi institutionale fata de victimele cu dizabilitati, ceea
ce conduce la minimizarea plangerilor acestora si la revictimizare in cadrul procedurilor judiciare. Un exemplu
relevant il constituie experienta celor 16 victime ale abuzului sexual din Balti, comis de un medic al institutiei,
care au raportat agresiunile pe parcursul mai multor ani, fara ca plangerile lor sa fie tratate cu seriozitate de
catre procurori sau organele de politie (Ziarul de Garda, 2012).6

In plus, capacitatea unui martor de a relata evenimentele depinde de modul de formulare a intrebarilor si
de sprijinul oferit. Intrebarile confuze, sugestive sau excesiv de insistente pot crea dificultiti pentru orice
martor vulnerabil, nu doar pentru persoanele cu dizabilitati psihosociale sau intelectuale. Analiza dosarelor
releva faptul ca, in practica, avocatii recurg adesea la exploatarea acestor ,limitari de memorie” percepute in
scopul discreditarii martorilor cu dizabilitati, desi dificultdtile apdrute pot fi generate de modul de adresare
a intrebarilor, si nu de capacitate reala de memorie a martorului. O interogare partinitoare, care submineaza
credibilitatea de la bun inceput, prejudiciaza in mod inerent echitatea procesului.

Un obstacol major in sistemul judiciar din Republica Moldova il constituie nivelul insuficient de instruire
al ofiterilor de politie, procurorilor, avocatilor si judecatorilor in domeniul dizabilitatilor psihosociale
si intelectuale. Lipsa cunostintelor privind diferitele tipuri de dizabilitate si modalitdtile de oferire a
adaptarilor necesare persoanelor cu astfel de nevoi poate conduce la erori in investigare si la raspunsuri
necorespunzatoare. De exemplu, politia sau alti actori pot interpreta eronat comportamentul unei victime
- confundand anxietatea cu ostilitatea sau lipsa de cooperare aparenta cu refuzul deliberat - desi acest

6. https://www.zdg.md/investigatii/ancheta/violuri-si-avorturi-in-internatul-psihoneurologic/
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comportament poate reflecta dificultati de comunicare. Mai mult, in absenta unor proceduri clare si a unor
protocoale adaptate, raspunsurile personalului sunt adesea modelate de atitudini individuale si prejudecati
personale. Prejudecatile personalului duc la inactiune, ceea ce, la randul sau, consolideaza perceptia eronata
in randul unora ca astfel de cazuri sunt rare sau nefondate.

Prin urmare, obstacolele in accesarea justitiei pentru victimele cu dizabilitati psihosociale si intelectuale
sunt de naturd atat atitudinala (stereotipuri, stigmatizare), cat si procedurala (lipsa adaptarilor, absenta
unor orientari specifice, practici de investigare partinitoare). Aceste bariere pot descuraja victimele sd caute
dreptate. Identificarea si eliminarea acestor prejudecdti sunt esentiale pentru asigurarea egalitdtii in fata legii
si pentru consolidarea increderii ca sistemul nu discrimineaza persoanele vulnerabile.

5.3 Asistenta psihologica si juridica acordata femeilor cu dizabilitati
psihosociale si intelectuale care sunt victime ale violentei in cadrul
procesului judiciar

Judecdtorii respondenti au raportat ¢4, in cazurile in care victima sau martorul are un istoric documentat de
dizabilitati psihosociale sau intelectuale, instantele apeleaza frecvent la experti in psihiatrie sau psihologie
pentru concluzii specializate. Desi rolul acestor experti poate fi esential, acesta este totodata unul sensibil,
intrucat evaluarile lor pot influenta in mod decisiv perceptia judecatorului asupra capacitatii persoanei de a
participa la proces si asupra credibilitatii marturiei acesteia. Expertii trebuie sa evalueze obiectiv functionarea
mentald a persoanei, explicand daca si in ce mod anumite simptome sau deficite ar putea afecta intelegerea
situatiei, memoria, capacitatea de relatare a faptelor sau de distingere intre adevar si fictiune. in practica insa,
utilizarea unei astfel de expertize implica mai multe probleme si riscuri.

Unul dintre riscuri este acela ca expertul poate introduce in evaluare prejudecati personale sau perspective
invechite asupra dizabilitatii. Procurorii si ofiterii de politie au raportat cd, inclusiv in prezent, unii profesionisti
mentin opinii, potrivit cdrora femeile din aceasta categorie ar avea ,instincte animalice, ele cauta doar sa
manance si sa faca sex”” In cadrul interviurilor, unii specialisti au exprimat in mod direct perceptii extrem
de stigmatizante si dezumanizante despre femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale, descriindu-le
ca fiind dominate de ,instincte animalice” si reducand comportamentul acestora la nevoi de bazd, cum ar fi
alimentatia si activitatea sexuala.

Prin urmare, o expertiza psihiatricd medico-legald partinitoare poate submina in mod semnificativ pozitia
victimei: un raport care concluzioneaza, explicit sau implicit, ca ,persoana are probleme de memorie si este
sugestibila, prin urmare, declaratiile sale nu sunt de incredere, ea singura l-a provocat pe agresor” poate
influenta puternic atat decizia procurorului de a trimite cauza in judecatd, cat si decizia adoptata de instanta.
Intrucat nici judecatorii, nici procurorii nu sunt specialisti in domeniul medical, este necesara o prudenta
deosebita: evaludrile capacitatii de a depune marturie trebuie sa fie neutre si lipsite de prejudecati care ar
putea amplifica perceptiile unei lipse de credibilitate.

Judecatorii respondenti au declarat ca concluziile expertului au o importanta semnificativa pentru ei, insa
formularea acestora necesita adesea timp, iar instanta trebuie sa actioneze cat mai repede posibil pentru a
decide asupra masurilor de protectie a victimei (pe baza consultarilor directe si a interviurilor semi-structurate
realizate de autori cu judecatori din Balti, Chisinau, Cimislia si laloveni).

Pentru a asigura in practica un tratament egal al victimelor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale,
procedurile judiciare trebuie sa fie accesibile si adaptate nevoilor acestora. In absenta acestor adaptari,
drepturile garantate de lege raman pur teoretice: o persoana cu dizabilitate psihosociala si intelectuala poate
avea dreptul de a depune marturie sau de a participa la luarea deciziilor in instanta, insa poate sa nu fie in
madsura sa isi exercite in mod eficient aceste drepturi din cauza barierelor de comunicare, a anxietatii din sala
de judecata sau a intelegerii limitate a procedurilor.

5.4 Raportarea cazurilor de violenta si accesul la asistenta juridica adecvata

Conform Legii nr. 45/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie, victimele au dreptul
de a raporta orice act de violenta domestica si de a solicita mdsuri de protectie. Profesionistii au obligatia

7. Documentat din interviurile realizate de experti nationali cu respondentii
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de a raporta actele de violenta domestica care pun in pericol viata sau sandtatea victimei ori in cazurile in
care existd un risc iminent de producere a unor astfel de vatamari. in toate celelalte situatii, raportarea se
realizeaza doar cu consimtamantul victimei. Medicii respondenti au declarat c4, chiar si in cazurile in care o
femeie prezinta semne vizibile de violentd, incidentul nu este raportat fara consimtamantul victimei. Daca
victima alege sa nu dezvaluie ca a fost supusa violentei fizice sau sexuale, aceasta beneficiaza exclusiv de
consultatii de medicale, iar confidentialitatea este pastratd. (Aceasta concluzie se bazeazad pe interviuri
realizate cu reprezentanti ai Ministerului Sanatatii si pe raspunsuri scrise ale medicilor in cadrul acestui studiu,
referitoare la aspecte legate de secretul medical si relatia medic-pacient).

Conform Legii asistentei sociale nr. 547/2003, asistenta sociald pentru persoanele afectate de violenta
domestica se acorda inclusiv in baza unei plangeri, in conformitate cu prevederile legale. Cu toate acestea,
specialistii au remarcat ca legea nu prevede o baza legala explicita care sa oblige asistentii sociali sa verifice
situatia femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale care trdiesc in mediul familial, pentru a evalua
expunerea acestora la riscuri de violenta. Tn acelasi timp, lipsa statisticilor privind numarul femeilor cu
dizabilitati psihosociale si intelectuale care trdiesc in mediul familial face extrem de dificila evaluarea si
prevenirea riscurilor.

Toti ofiterii de politie intervievati au declarat ca participa la sedintele EMD, in cadrul carora sunt discutate
cazurile de violenta domestica. Cu toate acestea, in majoritatea cazurilor, victimele nu participa la aceste
intalniri, ceea ce limiteaza oportunitatile de comunicare directd, consimtamant informat si implicare efectiva
a victimelor in procesul decizional privind masurile de protectie.

Centrul de Justitie Familiald din Chisindu a raportat ca victimele beneficiaza de servicii juridice, psihologice
si medico-legale. De la inceputul activitatii centrului, a fost inregistrat un singur caz care a implicat o victima
cu probleme psihosociale, iar sesizarea a venit din partea mamei victimei. In situatiile in care este necesara
plasareatemporard, Centrul poate gazdui victima pentru o zi, insd, in majoritatea cazurilor, referirile se fac catre
centre specializate. Femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale sunt cel mai frecvent plasate in sectii de
psihiatrie, intrucat nu exista servicii de plasament specializate adecvate pentru aceasta categorie de victime.
O practica mai adecvata ar presupune prioritizarea plasarii in adaposturi comunitare sau locuinte asistate, cu
personal calificat, sprijin psihosocial adecvat si adaptari rezonabile, in locul recurgerii la institutionalizarea
psihiatricd, care nu este nici adecvatd, nici conforma standardelor internationale. Institutiile psihiatrice nu
sunt concepute pentru a oferi siguranta, ingrijire sensibild la trauma sau sprijin specializat victimelor violentei.

O practica mai buna in Republica Moldova, avand in vedere constrangerile de resurse existente, ar consta in
dezvoltarea unor optiuni de locuire sigurd, la scard micd, de tip comunitar, cum ar fi apartamente protejate
sau parteneriate cu ONG-uri care opereaza deja adaposturi pentru femei, adaptate in mod specific nevoilor
femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale (Comitetul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati,
2017, Comentariul general nr. 5, Articolul 19). Aceste servicii ar trebui sa includa personal calificat, formate de
comunicare accesibile si legaturi coordonate catre asistenta sociald, psihologica si juridica (Comitetul pentru
drepturile persoanelor cu dizabilitati, 2016, Comentariul general nr. 3, Articolul 6). O astfel de abordare evita
institutionalizarea inutild, asigura siguranta si autonomia si se aliniaza cu principiile CRPD privind incluziunea
in comunitate, egalitatea in fata legii si respectarea vointei si preferintelor persoanelor cu dizabilitati (art. 3,
12, 16, 19). GREVIO (2023: paragrafele 132-136) a subliniat, de asemenea, ca addposturile trebuie sa fie pe
deplin accesibile femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale si ca statele ar trebui sa acorde prioritate
sprijinului comunitar in detrimentul plasamentului institutional.

Analiza tuturor opiniilor colectate demonstreaza ca, pentru a facilita participarea eficienta la procedurile
judiciare, persoanele cu dizabilitati psihosociale sau intelectuale trebuie sa aiba acces la avocati si consilieri
instruiti in domeniul dizabilitati. Avocatii care inteleg specificul situatiei clientilor lor sunt mai in masura sa
solicite adaptarile procedurale necesare - cum ar fi pauze, limbaj simplificat sau audieri cu usile inchise - si sa
comunice intr-un mod accesibil si respectuos.

Decizia nr. 328/2015 a Consiliului_pentru Egalitate a recunoscut lipsa accesibilitatii drept o forma de
discriminare. Un aspect esential al accesibilitatii il constituie prevenirea revictimizarii, ceea ce presupune
ca procedurile judiciare nu trebuie sa provoace traume suplimentare victimelor. Persoanele cu dizabilitati
psihosociale siintelectuale pot fi deosebit de sensibile in medii stresante, motiv pentru care instantele trebuie
sa manifeste o vigilenta sporita. Desfdsurarea sedintelor cu usile inchise poate fi justificatd nu numai pentru
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protejarea informatiilor confidentiale, ci si pentru crearea unui cadru mai putin intimidant pentru victima.
Prezenta publicului sau a reprezentantilor mass-media poate inhiba semnificativ o victimd cu anxietate
sociala sau dificultati cognitive. Astfel de mdsuri nu incalca drepturile procedurale ale partilor, atata timp cat
sunt respectate procesul contradictoriu si dreptul la aparare, insa pot face diferenta intre posibilitatea unei
victime de a depune marturie (imbunatdtind calitatea probelor in fata instantei) si situatia in care aceasta nu
mai poate participa efectiv la procedura.

Adaptarea procedurilor judiciare nu reprezinta doar o obligatie juridica internationalg, ci si o conditie pentru
asigurarea calitatii justitiei. Atunci cand sistemul judiciar se adapteaza pentru a raspunde nevoilor persoanelor
cu dizabilitati psihosociale si intelectuale, beneficiile se extind asupra tuturor partilor implicate: victimele si
martorii vulnerabili pot participa efectiv la proceduri, intr-un mediu care le oferd respect si sigurantd, iar
instantele pot obtine declaratii mai complete si mai fiabile, contribuind astfel la stabilirea adevarului material.
Totodata, aceste ajustari consolideaza increderea publicului in sistemul judiciar, demonstrand ca acesta este
accesibil nu doar pentru cei puternici din punct de vedere social sau fara dizabilitati, ci pentru toti membrii
societatii, inclusiv persoane expuse unui risc crescut de marginalizare.

Curtea Europeana a Drepturilor Omului a statuat ca statele au obligatia de a asigura accesul efectiv la justitie
pentru persoanele cu dizabilitati, ca parte a obligatiilor pozitive in temeiul Articolului 6 al Conventiei de la
Istanbul, inclusiv prin garantarea unor masuri procedurale care sa permita participarea efectiva la procedurile
judiciare si protectia impotriva discriminarii. In cauza Stanev c. Bulgariei, (nr. 36760/06), Curtea a constatat
incalcarea Articolului 6 in contextul refuzului accesului efectiv la un tribunal pentru o persoana cu dizabilitati.

Un sistem judiciar cu adevarat echitabil este unul care recunoaste diferentele dintre persoane si raspunde
acestor diferente fara discriminare, printr-o abordare bazata pe empatie si flexibilitate. Victimele cu dizabilitati
psihosociale si intelectuale nu solicita un tratament privilegiat, ci posibilitatea de a-si relata povestea si
de a obtine justitie in conditii de egalitate. Aceasta este posibila numai daca barierele de comunicare si
prejudecatile discutate mai sus sunt abordate in mod eficient. in Republica Moldova, organizatiile pentru
drepturile persoanelor cu dizabilitati, precum Alianta Organizatiilor pentru Persoane cu Dizabilitati, Keystone
Moldova si Centrul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, au documentat in mod constant barierele
sistemice cu care se confrunta persoanele cu dizabilitati psihosociale si intelectuale in accesul la justitie si au
pledat pentru adaptari procedurale, sprijin comunitar si o abordare bazata pe drepturi la participare in cadrul
procedurilor judiciare.

Conform prevederilor CRPD, persoanele cu dizabilitdti trebuie sa beneficieze de ,0 oportunitate egala
si efectiva” de participare la sistemul judiciar si de acces la serviciile acestuia. Asigurarea accesibilitatii
procedurilor - de la infrastructura pana la atitudinea personalului - transforma principiul egalitatii in fata legii
intr-o realitate practica pentru toate victimele, inclusiv pentru cele mai vulnerabile.

Recomandari

O analiza a cadrului juridic, a standardelor internationale si a jurisprudentei nationale releva necesitatea
adoptdrii unor masuri menite sa asigure accesul efectiv la justitie pentru femeile cu dizabilitati psihosociale si
intelectuale care sunt victime ale violentei impotriva femeilor si ale violentei domestice:

Consolidarea cadrului de reglementare

» Ministerul Justitiei, in cooperare cu Parlamentul Republicii Moldova, ar trebui sa revizuiasca legislatia
nationala in vederea eliminarii oricaror prevederi discriminatorii care conditioneaza capacitatea
juridicd de existenta unuidiagnostic de dizabilitate psihosociala siintelectuald, in deplina conformitate
cu articolul 12 din CRPD.

» Ministerul Justitiei, in cooperare cu Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, ar trebui sa consolideze
si sa asigure aplicarea efectiva a mecanismelor existente de sprijin la exercitarea capacitatii juridice,
inclusiv asistenta la luarea deciziei si mandatul de ocrotire in viitor, ca alternative la tutela si curatels,
astfel incat persoanele cu dizabilitati psihosociale si intelectuale sa isi poata exercita drepturile cu
sprijin adecvat.

» Ministerul Justitiei ar trebui sa asigure armonizarea Codului de procedura civila si Codului de
procedura penala cu articolul 13 din CRPD si cu Directiva 2012/29/UE, prin garantarea accesului
la masuri adaptate (videoconferintd, audiere prin intermediul unui intermediar de comunicare,
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materiale accesibile si asistenta psihologica pe durata procesului).

> Ministerul Justitiei, in cooperare cu Ministerul Sanatatii si organismele profesionale relevante, ar

trebui sa clarifice, prin intermediul unor ghiduri, protocoale sau acte normative, faptul ca expertii
in psihiatrie si psihologie trebuie sa evalueze impactul afectiunilor mentale sau psihosociale asupra
capacitatilor functionale (memorie, intelegere, comunicare, participare), in conformitate bunele
practici internationale.

Accesibilitatea procedurilor judiciare

|

Ministerul Justitiei, impreund cu Consiliul Superior al Magistraturii si Ministerul Afacerilor Interne,
ar trebui sa asigure ca instantele judecdtoresti si organele de drept ofera adaptari rezonabile ca
practicd standard, fard a transfera asupra persoanelor cu dizabilitati sarcina de a solicita accesibilitate,
in conformitate cu Decizia nr. 328/2015 a Consiliului pentru Egalitate, care a recunoscut lipsa
accesibilitatii drept forma de discriminare.?

Instantele judecatoresti (judecatorii si administratorii instantelor) ar trebui sa se asigure participarea
efectiva a victimelor cu dizabilitati psihosociale sau intelectuale la procedurile judiciare, oferind
adaptdri de comunicare, inclusiv utilizarea limbajului simplificat, a interpretilor autorizati, a formatelor
usor de citit si a vizitelor de familiarizare in sala de judecata.

Ministerul Justitiei, in cooperare cu Consiliul Superior al Magistraturii si Consiliul National pentru
Asistenta Juridica Garantata de Stat, ar trebui sa elaboreze si sa adopte protocoale procedurale
uniforme pentru audierile care implica victime cu dizabilitati fizice, psihosociale sau intelectuale, in
vederea prevenirii practicilor discriminatorii si a revictimizarii.

Consolidarea capacitdtilor si formarea continud

>

Ministerul Justitiei, in cooperare cu Consiliul Superior al Magistraturii, Procuratura Generala, Ministerul
Afacerilor Interne, Institutul National al Justitiei si Uniunea Avocatilor, ar trebui sa completeze
programele de formare initiald si continua destinate ofiterilor de politie, procurorilor, judecatorilor si
avocatilorcuun modulobligatoriu privind drepturilefemeilor cu dizabilitati psihosocialesiintelectuale,
nediscriminarea, comunicarea adaptata, adaptarile procedurale si prevenirea stereotipurilor si a
victimizarii secundare. Acest modul ar trebui sa abordeze lacunele din formarea actuala pentru a
imbunatati investigatiile, reprezentarea juridica si protectia victimelor cu dizabilitati.

Crearea mecanismelor de sprijin institutional

| 2

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, in cooperare cu Ministerul Justitiei si organizatiile relevante
ale societatii civile, ar trebui sa instituie servicii specializate de advocacy si mecanisme de sprijin
prin persoane de incredere pentru victimele vulnerabile, inclusiv femeile cu dizabilitati psihosociale
si intelectuale, inspirate din modelul britanic al intermediarilor de comunicare, in vederea sprijinirii
victimelor pe parcursul procedurilor penale, contraventionale si civile.

Consiliul National pentru Asistenta Juridica Garantata de Stat, in coordonare cu Ministerul Justitiei, ar
trebui sa extinda domeniul de aplicare al asistentei juridice garantate de stat, astfel incat aceasta sa
includa consiliere psihologica si sprijin social integrat, asigurand completarea asistentei juridice prin
masuri care sa abordeze traumele, barierele de comunicare si vulnerabilitatea sociala.

Consiliul pentru Egalitate, in colaborare cu organizatiile societatii civile active in domeniul drepturilor
persoanelor cu dizabilitati, ar trebui sa monitorizeze implementarea standardelor anti-discriminare
in practica judiciara si administrativa, in vederea identificarii si prevenirii practicilor discriminatorii,
inclusiv a solicitdrilor nejustificate de ,certificate de capacitate juridica sau mentald’, astfel cum sunt
identificate in Decizia nr. 274/2015 a Consiliului pentru Egalitate (de exemplu, solicitarile abuzive de
Jcertificate de capacitate deplina de exercitiu” - dosarul nr. 274/2015).°

Schimbatrea culturii institutionale si combaterea prejudecatilor

>

Ministerul Justitiei, in cooperare cu Institutul National al Justitiei si organismele profesionale relevante,
ar trebui sa asigure instruirea judecatorilor, procurorilor si avocatilor in vederea recunoasterii
capacitatilor si experientelor persoanelor cu dizabilitati, evitand infantilizarea sau etichetarea pe baza

oA

conceptului de ,varsta mintald’, in conformitate cu recomandarile jurisprudentei internationale.

8. https://egalitate.md/wp-content/uploads/2016/04/decizie 328 2015 depersonalizat 919231.pdf
9. https://egalitate.md/wp-content/uploads/2016/04/decizie 274 2015 depersonalizat 3446145-1.pdf
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» Ministerul Justitiei, in cooperare cu Institutul National al Justitiei si organismele profesionale
relevante, ar trebui sa asigure formarea judecatorilor, procurorilor si avocatilor pentru recunoasterea
si prevenirea fenomenului de umbrire a diagnosticului, care poate submina in mod nedrept evaluarea
credibilitatii martorilor si a victimelor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale.

» Ministerul Justitiei, in cooperare cu Institutul National al Justitiei si organismele profesionale relevante,
ar trebui sa promoveze o cultura institutionala bazata pe egalitate si respect pentru demnitatea
umana, asigurandu-se ca victimele cu dizabilitati sunt tratate ca participanti cu drepturi depline in
cadrul procesului judiciar.
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Concluzii

In Republica Moldova, femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale raman invizibile in cadrul
sistemului destinat prevenirii si combaterii violentei impotriva femeilor si violentei domestice. Aceastd
situatie se datoreaza deficientelor persistente in cadrul legal, practicile institutionale si serviciile de sprijin.
Aceste deficiente sistemice sporesc vulnerabilitatea, limiteaza accesul la protectie si justitie si conduc la o
recunoastere inadecvata a riscurilor specifice cu care se confruntd aceste victime. Desi exista legislatie
relevanta si angajamente internationale (Conventia de la Istanbul, CRPD), implementarea efectiva a acestora
este afectata de lipsa unor proceduri adaptate, a unor resurse specializate si a unei formari profesionale
continue.

Judecatorii, procurorii, ofiterii de politie si alti profesionisti au raportat cd accesul la justitie pentru aceste femei
este frecvent limitat de lipsa interpretilor specializati, insuficienta serviciilor psihologice si lipsa addposturilor
accesibile, precum si de absenta datelor statistice dezagregate. Acesti factori contribuie la sub-identificarea
sistematicd a femeilor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale in cadrul rdspunsurilor institutionale, ceea ce
determina inregistrarea inadecvatd a experientele lor de violentd, abordare insuficienta in politici si reflectare
slaba in conceperea unor masuri personalizate de protectie si sprijin.

Recomandarile formulate mai sus identifica domeniile-cheie care necesita imbunatatiri institutionale.
Aceste imbunatatiri nu presupun crearea unui cadru complet nou, ci mai degraba aplicarea si respectarea
consecventad a principiilor deja consacrate in legislatia nationala si in tratatele internationale la care Republica
Moldova este parte. Implementarea acestor schimbari ar reprezenta un pas semnificativ catre transformarea
sistemului actual dintr-un cadru predominant formal intr-un mecanism functional, capabil sa ofere protectie
eficienta si acces real la justitie pentru femeile cu dizabilitati psihosociale si intelectuale.
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