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Aceasta notd analitica face parte dintr-o serie de profiluri ale femeilor si fetelor din anumite grupuri
sub-reprezentate din Moldova, care provin din medii socio-economice sau geografice defavorizate
(femei migrante, din mediul rural, de etnie romd, victime ale violentei), care se afla in conditii de sanatate
speciale (femei cu dizabilitati, care trdiesc cu HIV. sau in etate), sau care sunt mai putin prezente
in careva sectoare (femeile in pozitii alese si numite, in functii de decizie pe domenii profesionale, in
economie si afaceri).

Scopul profilurilor este de a informa publicul, in baza de evidente/date, despre avantajele, capacitatile
si potentialul de care dispun grupurile de femei analizate si contributia care acestea o pot aduce la
dezvoltare, mediile lor de intercatiune, oportunitatile de care beneficiaza sau sunt lipsite, limitarile
si obstacolele cu care se confrunta. Profilurile includ analiza factologica in cadrul grupului vulnerabil
descris (pe sub-populatiile acestuia) si comparatia cu grupul opus (nevulnerabil) de femei (uneori
si cu grupul de barbati coresponzator), au fost combinate si utilizate date cantitative si calitative
din diferite surse oficiale (statistici oficiale si administrative) si independente (studii, sondaje)
disponibile.

Documentul este destinat factorilor de decizie, elaboratorilor de politici, societatii civile si publi-
cului larg si urmareste sporirea nivelului de intelegere a datelor si exemplificarea utilizarii datelor
statistice dezagregate multi-dimensional in vederea identificarii masurilor de interventie necesare
in promovarea egalitatii, incluziunii si coeziunii, non-discriminarii si acceptarii grupurilor sub-
reprezentate de femei.

Reproducerea totald sau partiald a continutului acestei publicatii este autorizata cu conditia indicarii
clare si exacte a sursei.
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4 profilul femeilor cu dizabilitati

Preambul

Situatia femeilor a devenit o prioritare in agenda mai multor tari, inclusiv a celor din
Uniunea Europeana si Republica Moldova, iar egalitatea de sanse intre femei si barbati
fiind promovata ca un drept fundamental si o preconditie pentru dezvoltarea durabila.
Persoanele cu dizabilitéti sunt protejate prin o serie de prevederi internationale, ratifi-
cate si de catre Republica Moldova, cea mai importanta fiind Conventia ONU privind
Drepturile Persoanelor cu Dizabilititi (CDPD).

Odata cu ratificarea acestei Conventii Republica Moldova si-a asumat astfel respon-
sabilitatea de promovare a drepturilor i a unei politici de incluziune sociald a per-
soanelor cu dizabilititi. Primul pas intru ajustarea cadrului normativ national conform
prevederilor CDPD, a fost aprobarea Strategiei de incluziune sociald a persoanelor cu
dizabilitati pentru anii 2010-2013", care include actiuni privind reformarea politicilor in
scopul implementirii ulterioare a prevederilor Conventiei. In anul 2012 a fost adoptati
Legea cu privire la incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilititi, care prevede asigu-
rarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati in mod egal cu drepturile altor cetéteni la:
securitatea sociald, asistentd medicald, reabilitare, educatie, munci, viata publici, un
mediu fizic, transporturi, tehnologiile si sistemele informationale si comunicationale si
alte obiective si servicii accesibile publicului larg®.

Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati reafirma noua paradigma
privind dizabilitatea, ca fiind bazatéd preponderent pe modelul social®. Traditional diza-
bilitatea era considerata ca fiind rezultatul unei maladii, o starea patologicd a unei
persoane, care si este cauza tuturor problemelor cu care se confrunta persoana. Mode-
lul social insd recunoaste, in primul rdnd, drepturile persoanelor cu dizabilitati de a
face parte din comunitate si de a fi apreciate in cadrul acesteia. Astfel, persoanele cu
dizabilitati au dificultiti in a se dezvolta si a tréi viata de zi cu zi nu datorita dizabilitatii,
ci barierelor sociale si de mediu existente.

In general, vulnerabilitatea femeilor este determinata de lipsa mijloacelor de apérare
si un grad mai mare de expunere la anumite riscuri, precum sirdcia si excluziunea
sociala. Printre categoriile de femei vulnerabile se regisesc si femeile cu dizabilitati,
care sunt o categorie distincta ce cumuleazi concomitent mai multe riscuri asociate cu
sexul si dizabilitatea, iar acest lucru minimizeaza perspectivele si capacitatea acestora de
integrare/reintegrare in viata sociald si economica. Femeile cu dizabilitdti sunt diferite
si eterogene, in timp ce stereotipurile privind dizabilitatea pun accentul pe utilizatorii
scaunelor cu rotile si pe alte cateva grupuri ,,clasice” cum ar fi orbii si surzii.
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CPDP contine prevederi specifice problemelor femeilor cu dizabilitati (art. 6). Totodat,
Consiliul Europei recomandd statelor membre si preia masuri adecvate pentru a
garanta femeilor si fetelor cu dizabilititi ,,egalitatea de sanse pentru participarea la
viata politica §i publica, educatie, formare/instruire, ocuparea fortei de munca, viata
sociala i culturald; de a se bucura de drepturi in acelasi mod ca si alti barbati si femei™.
In acest context, Republica Moldova, de asemenea, trebuie si promoveze drepturile si
participarea deplind a femeilor si fetelor cu dizabilititi in societate si sa considere acest
grup de populatie in procesul de elaborare a politicilor in acest domeniu.

i de Ministri a Statelor membre privind protectia si promovarea drepturilor

JOV.I nd
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I. Prezentarea grupului

Potrivit statisticilor oficiale numérul persoanelor cu dizabilititi in Republica Moldova
constituie circa 184 mii persoane, dintre acestea 13,4 mii sunt copii (7,3%)°. Femeile
si fetele reprezinti 48 la sutd din totalul persoanelor cu dizabilitti. Dizabilitatea este o
provocare nu doar la nivel global, dar si la nivel national. In ultimul deceniu se constati
o cregtere continud a persoanelor cu dizabilitati per total cu 10%, iar in cazul femeilor
numdrul acestora s-a majorat cu 5 la sutd. In conditiile cresterii numarului persoanelor
cu dizabilitati si a declinului demografic, remarcdm o tendintd ascendentd a ratei
dizabilitatii indiferent de sexul persoanei. Astfel, tot mai multe persoane sunt supuse
riscului survenirii anumitor forme de dizabilitate, iar prevalenta generald a constituit
518 persoane cu dizabilitate in medie la 10 mii populatie, pe cind in anul 2005 rata
dizabilitétii constituia 459 persoane.

In general, femeile sunt supuse unui risc mai redus al dizabilitdtii decit barbatii,
prevalenta fiind de 477 femei/fete la 10 mii populatie feminina fatd de 566 barbati cu
dizabilitéti (Figura 1). Acest fapt deriva din nivelul mai inalt al morbidititii in cazul
barbatilor, implicarea acestora in accidente, savirsirea de infractiuni si acte de violenta,
traumatisme la locul de munci, etc., si, nu in ultimul rind, consumului nociv de alcool
si a articolelor de tutungerie.

Figura 1. Prevalenta dizabilitatii in rindul femeilor, 2005, 2010 - 2014
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Sursa: Biroul National de Statistica, datele CNAS.

> http:/www.mmpsf.gov.md/sites/default/files/document/attachments/rsa2014ro.pdf
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Daci ne referim la populatia adultd (18+ ani) prevalenta dizabilitatii este semnificativ
mai mare atit pentru barbati (651 bérbati cu dizabilitati/10 mii populatie), cit si pentru
femei (547 femei cu dizabilitati/10 mii populatie), fiind inregistrat un ecart de gen in
marime de 19 puncte procentuale in favoarea barbatilor. Fetele de asemenea sunt ex-
puse unui risc mai redus al dizabilitatii. Din total copii cu dizabilitati, fetele constituie
40 la sutd, iar in medie la 10 mii fete revin 162 fete cu dizabilitate, iar in cazul baietilor
rata dizabilitatii este semnificativ mai mare — 224 la 10 mii baieti.

Femeile cu dizabilitati nu sunt un grup omogen. Diferentele sunt determinate atit de
tipul §i gravitatea dizabilititii, dar si reiesind din faptul dacd dizabilitatea este de la
nagtere sau a survenit pe parcursul vietii, dacd ne referim la femeie cu dizabilitate in
general, femeie mami cu dizabilitate sau femeie mama a unui copil cu dizabilitate.

Din total persoane cu dizabilitate, 15 la sutd sunt cele cu dizabilitate de la nastere, iar in
cazul celorlalti dizabilitatea a survenit pe parcursul vietii. Dizabilitatea femeilor in ma-
joritatea cazurilor la fel a survenit pe parcursul vietii in rezultatul anumitor afectiuni/
maladii cronice de care suferd femeia (82%). Insa, femeile sunt expuse unui risc mai
mic de a se confrunta cu anumite limitéri a capacitatii vitale din cauza bolilor profesio-
nale sau a accidentelor de munca (1%), comparativ cu bérbatii (2,2%).

Figura 2. Distributia femeilor cu dizabilitati dupa categoria dizabilitatii, 2014
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Sursa: Biroul National de Statistica, datele CNAS.
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Fiind considerat gradul de severitate al dizabilitatii femeilor/fetelor, se constata ci 13
la sutd sunt cu dizabilitate severa® (corespunde gradului I), 68 la suté se confrunta cu
dizabilitate accentuatd (gradului II), iar celelalte sunt diagnosticate cu capacititi vitale
medii (vezi Figura 2). Astfel, cel putin circa 9,6 mii femei i 2,2 mii fete cu dizabilititi
severe, 58 mii femei si 2,1 fete cu dizabilititi accentuate si 15 mii cu femei si 1 mie de
fete cu dizabilitdti medii, reprezintd acel grup vulnerabil, care se confrunté cu un risc
sporit al deprivarii multiple si marginalizarii sociale.

Imbitrinirea populatiei este unul din factorii care determind tendintele dizabilitatii. Un
risc mai mare al dizabilititii este direct corelat cu virste mai inaintate. Conform datelor
CNAS, femeile din categoria de virstd 35-54 ani detin cea mai mare pondere in struc-
tura pe virste a femeilor cu dizabilitati (39%), dupa care urmeaza categoria de virsta
55-64 ani (vezi Figura 3). Situatia este diferitd daci considerdm prevalenta dizabilitatii,
celui mai mare risc fiind expuse femeile in virsta de 55-64 ani si cele in virstd de 65-70
ani, circa 1000 femei cu dizabilitdti revin la 10 mii femei de virsta respectivé sau fiecare
a zecea femeie”. Insd, dup 70 ani se inregistreaza o prevalentd a dizabilitdtii mai mici
practic de 3 ori comparativ cu femeile din categoria precedentd de virstd. O explicatie
ar fi faptul ca femeile virstnice mai rar se adreseazd pentru stabilirea dizabilitatii, in
special a celei determinate de bolile mugchiului i a sistemului osteo-articular, care de
regula sunt asociate cu virsta si eventual neglijate.

Figura 3. Structura pe grupe de virste femei cu dizabilitati, 2014
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Sursa: Biroul National de Statistica, datele CNAS

¢ Dizabilitatea severa presupune pastrarea capacitatii de munca in proportie de 0-20%, dizabilitatea accentuatd -
in proportie de 25-40%, iar cea medie - de 45-60%. Persoane cu deficiente functionale usoare de afectiuni, defecte,
traume si avind capacitate de munca pastrata in proportie de 65%-100% sunt considerate apte de munca.

7 Calculele autorilor in baza datelor CNAS privind beneficiarii de pensii si alocatii sociale, anul 2014.
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Figura 4. Rata dizabilitatii femeilor pe grupe de virsta si medii de resedinta, 2014
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Sursa: Biroul National de Statistica, datele CNAS

Un factor important care determind profilul femeii cu dizabilitati este mediul de
resedinta. Este cunoscut cd populatia rurald este deprivata din mai multe aspecte si din
aceste perspective femeile cu dizabilitdti nu sunt o exceptie. Circa 65 la sutd din femei
cu dizabilitati se regdsesc in localitétile rurale, iar probabilitatea survenirii dizabilitatii
pentru acestea este mai sporita comparativ cu femeile din mediul urban, indiferent de
virsta femeii (vezi Figura 4). Totusi, cele mai mari discrepante se constatd pentru fe-
meile in virsta de 35-64 ani, care sunt expuse unui risc dublu de survenire a dizabilitatii.
Mentiondm, ci datele privind rata dizabilititii pentru femeile virstnice trebuie anali-
zate cu atentie, dat fiind cd acestea se bazeaza pe gradul de dizabilitate stabilit conform
modelului medical si, respectiv, nu reflectd situatia de facto privind femeile cu anumite
limitari ale capacitatii vitale, care nu beneficiaza de prestatii sociale. Este cunoscut fap-
tul, cd odata cu inaintarea in virsta, populatia cumuleazd mai multe riscuri de sanatate
determinate de anumite boli, leziuni si afectiuni cronice.

O categorie separatad sunt femeile in virstd aptd de munci si cele in virstd fertila. Sur-
venirea formelor severe ale dizabilitétii poate avea un impact major asupra angajérii
in cimpul muncii, femeia devenind vulnerabila nu doar din perspectiva problemelor
de sanitate, dar si a existentei surselor de venit. Ori, odata cu iesirea din piata fortei
de muncd in virstd apta de muncd, femeia este expusa unui risc mai mare de a intra in
sdrdcie, fiind dependentd de platile sociale nu doar la momentul survenii dizabilitatii,
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dar si pe viitor, iar sansele de a beneficia de o pensie decenta sunt direct proportionale
cu numdrul anilor de contributie in fondul de asigurari sociale. Rata dizabilitétii pen-
tru femeile in virsta aptd de munca constituie 484 femei cu dizabilititi in medie la 10
mii femei de virsta respectivd, iar din total femei cu dizabilitati din aceasta cohorta
de virsta, 15 la suta sunt cu dizabilitdti severe, iar fiecare a doua este cu dizabilitate
accentuata.

Anual circa 5000 femei sunt diagnosticate cu dizabilitate primara, din care 90 la suta
sunt femei in virstd aptd de munca. Femeile in virstd aptd de munca din mediul rural
sunt afectate intr-o masura mai mare de dizabilitate. In medie la 10 mii femei din mediul
rural revin 48 femei in virsta aptd de muncd, pe cind in mediul urban rata dizabilitatii
primare constituie doar 32 femei la 10 mii populatie din categoria respectivé (vezi Figu-
ra 5). Tendinte similare sunt caracteristice §i pentru femeile de virsta fertila, cazurile
de stabilire a dizabilitatii primare fiind mai frecvente pentru femeile din mediul rural.
Survenirea dizabilitatii in virstd fertild poate avea consecinte asupra deciziei femeii de a
crea si mentine un cuplu si de a decide asupra numarului de copii dorit.

Figura 5. Rata dizabilitatii primare, la 10 mii femei de virsta respectiva, 2014
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Sursa: Calculele autorului in baza datelor Biroului National de Statistica.

De cele mai dese ori dizabilitatea este asociatd cu o anumitd boald cronici, care la rin-
dul sau determind survenirea dizabilitétii in cazul a 82 la suta din femei cu dizabilitati®.
In general, cauzele dizabilitatii derivi din prevalenta generald a anumitor morbiditati.
Spre exemplu, cauza principala a dizabilititii femeilor in virstd de 50 ani si peste sunt

& Calculele autorului in baza datelor CNAS privind beneficiarii de pensii si alocatii sociale, anul 2014.
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tumorile (23%), dupd care urmeaza bolile aparatului circulator (20%) si cele ale siste-
mului osteo - articular (15%). De altfel, tumorile si bolile aparatului circulator se
regisesc in topul maladiilor care sunt responsabile pentru decesul a circa 80 la suta din
femei, in conditiile in care femeile din mediul rural suferd intr-o mdsurd mai mare de
afectiunile aparatului circulator, dar si de bolile aparatului digestiv, iar cele din mediul
urban inregistreazd o prevalentd mai mare a deceselor ca urmare a morbidititii prin
tumori maligne. Predominarea acestor maladii in topul morbiditétii si a dizabilitatii
nu este o exceptie pentru femeile din Republica Moldova. Bolile netransmisibile si,
in mod special, bolile cardiovasculare, cancerul, diabetul, etc. sunt o povara si la nivel
global. Insa, morbiditatea prin aceste boli si dizabilitatea surveniti in urma acestora
poate fi redusa prin controlul principalilor factori de risc comportamentali, precum
consumul de tutun, inactivitatea fizica, consumul nociv de alcool si promovarea unui
regim alimentar sanatos®.

Femeile cu dizabilitati se confruntd cu anumite dezavantaje si atunci cind este vorba
de sexualitate, sdndtatea reproductivd si crearea unei familii. Stereotipurile existente
in societate, inhibarea si stigamitizarea femeilor cu dizabilititi determind decizia
unora, mai cu seama a celor cu dizabilititi severe, sd renunte la viata familiald. Din
cauza dizabilitatii de multe ori femeile nu sunt acceptate in calitate de sotii/partenere
si mame, iar sentimentul de inferioritate si teama ci nu vor fi intelese corect, lezeaza
dreptul acestor femei la viata privata'®.

igura &. Starea civila a femeilor cu dizabilitati (18+ani), 2014
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Rata nuptialitdtii pentru femeile cu dizabilitati este de 40 femei césétorite in medie la
100 femei, iar ponderea celor necasatorite constituie 20 la suta fatd de 14 la sutd in cazul
femeilor fara dizabilitati''. Starea civila a femeilor cu dizabilititi este strins corelat cu
gravitatea dizabilitatii si pe masura accentudrii acesteia se reduc i sansele femeilor de a
forma un cuplu. Astfel, rata nuptialitatii pentru femeile cu dizabilititi severe constituie
35 femei casatorite la 100 femei, iar ponderea femeilor celibatare este de 28% (vezi
Figura 6).

Predominarea atitudinilor si perceptiilor privind imposibilitatea femeilor cu dizabilitati
de a avea grija de proprii copii creazd contextul in care viata reproductivé a persoanelor
cu dizabilititi este organizatd si supravegheatd de persoane terte, iar persoana cu diz-
abilitate este perceputa ca fiind lipsitd de gen, fird drepturi de a decide asupra vietii
private si de familie, de a intretine relatii sexuale, fiind lipsitd de puterea de decizie
asupra diferitor aspecte ale vietii'?.

Calculele autorului in baza datelor CNAS privind beneficiarii de ajutor social.

ctive ale ferr
nt/up

i intelectuale si
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II. Capitalul uman s1 potentialul
femeilor cu dizabilitati

Nivelul de educatie este unul din componentele de bazi ale capitalului uman, iar abilitatile
dobéndite in sistemul formal de educatie, dar si in cadrul instruirilor pe parcursul
vietii, oferd sanse indiscutabil mai mari pentru integrarea persoanei in viata sociala si
economicd. Capitalul educational al persoanelor cu dizabilitati nu este valorificat pe
deplin, iar starea de sanitate rimine a fi o bariera in asigurarea accesului la educatie.
Conform datelor Cercetirii Bugetelor Gospodariilor Casnice™*(CBGC), circa 4% din fe-
meile cu dizabilitdti care au implinit virsta de 18 ani sunt fara studii primare sau sunt
analfabete, iar fiecare a treia femeie a absolvit doar nivelul primar sau gimnazial. De fapt,
asta ar insemna cé 40 la suté din femei nu dispun de o anumita pregitire profesionald, si
nu este cazul doar femeilor cu dizabilitati severe, dar si a celor cu dizabilititi mai putin
accentuate. Este putin probabil ca aceastd categorie de femei va reusi si se incadreze in
cimpul muncii, iar decizia de a obtine un nivel de studii mai inalt va fi determinatd pre-
ponderent de accesibilitatea serviciilor educationale, mai cu seamd in mediul rural, dar
si de posibilitatea acoperirii anumitor costuri pentru obtinerea studiilor.

Figura /. Distributia femeilor dupa nivelul de educatie, 2014 (18+ ani)
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Sursa: Biroul National de Statistica, Cercetarea Bugetelor Gospodariilor Casnice.

ddrii realizat de BNS.
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Dreptul la studii este un drept fundamental care trebuie sd fie asigurat pentru toate
categoriile populatiei. Formarea capitalului uman pentru viitor presupune asigurarea
accesului la educatie si instruirea generatiei actuale. Republica Moldova a obtinut pro-
grese considerabile in promovarea educatiei incluzive, care actualmente este o priori-
tate nationala si prevede schimbarea si adaptarea continud a sistemului educational
pentru a rdspunde nevoilor specifice a tuturor copiilor intru asigurarea oportunitatilor
si sanselor egale pentru a beneficia de drepturile fundamentale la dezvoltare si
educatie.™

Tot mai putini copii studiazi in gcoli speciale sau acasé $i mult mai frecvente sunt cazur-
ile de inrolare a copiilor cu necesititi speciale in gcoli generale. In anul 2014, numarul
copiilor care frecventeaza scoli speciale a constituit 1538, in conditiile in care numarul
celor care frecventeazd scoli generale este de circa 7,7 mii, comparativ cu 1,3 mii in
anul 2010". Din total copii cu cerinte educationale speciale, 38 la suta sint fete. Daca
ne referim la numdérul de fete cu dizabilititi si cerinte educationale speciale, constatim
cd 83 la sutd sint incadrate in gcoli generale, iar 17 la suta frecventeazi scoli speciale.
Totusi, societatea incd nu este pregititd pentru acceptarea copiilor cu dizabilitati ca
fiind egali cu semenii sdi. Mai persistd opinii privind inoportunitatea integrarii copiilor
cu dizabilitati in sistemul educational formal’.

Starea de sanatate este o altd componenta a capitalului uman i este definitivd nu doar
prin lipsa de anumite maladii sau infirmitéti, dar si a unui echilibru intre starea de bine
fizic, psihic si social intr-un mediu favorabil sinétatii’”. Conditiile de sanatate pot fi
vizibile sau invizibile, temporare sau pe termen lung, de ordin mintal, fizic sau senzo-
rial. Din aceste considerente nu toate femeile cu dizabilititi sunt dezavantajate la fel.
Remarcim faptul ci circa 2% din femei si-au estimat starea de sanitate ca fiind bung,
iar 39% - satisfacdtoare'®. Perceptia negativa a stdrii de sdnatate coreleazd mai mult cu
virsta femeii si intr-o mésurd mai mica cu gradul de dizabilitate. Aceste date confirma
eterogenitatea femeilor cu dizabilitdti si necesitatea considerarii specificului fiecirei
categorii de femei in crearea unor medii favorabile de incluziune sociald.

oitalului uman si echitate

in Repub

WnNo.org

orm datelor studiului i
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III. Med1ul de interactiune
a femeilor cu dizabilitati

Mediul de interactiune a unei persoane cu dizabilitate este determinat de mai multi
factori, care au un impact semnificativ asupra participdrii si incluziunii sociale a aces-
tei categorii de populatie. Factorii de mediu se referd nu doar la anumite facilitdti in
contextul mediului construit sau disponibilitatii anumitor produse si tehnologii pen-
tru persoane cu dizabilitati, dar si suportul, atitudinile si relatiile cu alti membri ai

societatii.

Persoanele cu dizabilititi sunt in situatia de a interactiona mai putin cu alte persoane,
ca rezultat fiind expuse unor riscuri sociale mai ridicate. Interactiunea cu alte persoane
este determinatd nu numai de stigmatizarea acestora, dat si de stereotipurile discrimi-
natorii care persistd in societate. In general, persoanele cu dizabilititi mintale sunt mai
putin acceptate de catre societate comparativ cu cele cu dizabilitati fizice. Persoanele cu
dizabilitati sunt discriminate nu doar la locul de munci sau in institutiile de educatie,
dar si in mediul de vecinitate. Conform sondajului sociologic privind Perceptiile
populatiei Republicii Moldovei privind fenomenul discriminatoriu, circa 70% din
populatie ar accepta in calitate de vecin o persoand cu dizabilitati fizice si doar 40% ar
accepta o persoana cu dizabilitdti mintale’®. Totodata, 39% din respondenti considera
cd persoanele cu dizabilitdti mintale sunt periculoase si trebuie izolate, 28% sunt de
pérerea ca aceste persoane nu pot avea familie.

Perceptiile si stereotipurile privind persoanele cu dizabilitdti diferd foarte mult in
functie de faptul dacéd persoana interactioneazi sau nu in viata cotidiand cu persoane
cu dizabilitati. Astfel, persoanele care au rude, prieteni sau cunostinte cu dizabilitéti
accepta in mai mare masurd persoanele cu dizabilititi decit cele care nu au relatii cu
acest grup de persoane®. Socializarea cu alte persoane este un proces firesc de zi cu zi
indiferent de diferentele care existd, inclusiv cele asociate cu dizabilitatea. De reguld,
femeile cu dizabilitati se izoleazd mai des decit bérbatii din cauza aspectului fizic, in
mod special aceasta este o barierd pentru fetite, atunci cind decid s fie incadrate in
scoli generale.

Pe de alté parte, situatia financiard precara a persoanelor cu dizabilitéti limiteaza po-
sibilitatea acestora sd primeasca rude, cunostinte in ospetie. Conform datelor CBGC,
fiecare a doua gospodarie in componenta cérora este o femeie cu dizabilitati nu isi
permite sd primeasca oaspeti, iar in cazul celor cu femei cu dizabilitéti severe circa 72
la suta intimpina aceste dificultati*'.
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Infrastructura arhitecturald de asemenea face parte din mediul de interactiune a fe-
meilor cu dizabilitati. Existenta unor medii neadaptate necesititilor persoanelor
cu dizabilititi creeaza bariere de participare si incluziune sociald, fapt ce amplifica
perceptia negativa a dizabilitatii. Adaptarea infrastructurii fizice si a mediului habitual
necesititilor persoanelor cu dizabilititi este o conditie primordiala in asigurarea de
sanse egale pentru aceste persoane, cit si asigurarea unei vieti independente si partici-
pative pentru persoanele cu dizabilitati.

In acest context, mentionam ca Planul de actiuni privind implementarea mdsurilor de
asigurare a accesibilitdtii persoanelor cu dizabilitdti la infrastructura sociald prevede
actiuni specifice pentru imbunatitirea accesului la institutiilor publice si cele de me-
nire sociala??. Conform monitorizérii efectuate de catre Institutul avocatilor parlamen-
tari, din 308 institutii vizate doar 46 la sutd sunt adaptate necesitétilor persoanelor
cu dizabilitdti?®. Cele mai multe eforturi au fost depuse pentru adaptarea institutiilor
publice la nivel central, insa la nivel local doar 40 la sutd din institutiile monitorizate
au instalat rampe pentru asigurarea accesului. Totodatd, instalarea doar a rampelor de
acces nu asigurd de fapt accesul pe deplin, ne fiind adaptate si alte necesitati, precum
marimea ugilor, disponibilitatea ascensoarelor, etc.

Adaptarea infrastructuri arhitecturale a presupus directionarea preponderenti a efor-
turilor catre cladirile publice si spatii comerciale mari, fiind astfel neglijata problema
deplasarii la domiciliu, care de cele mai dese ori este solutionatd de citre insasi per-
soanele cu dizabilitéti. Facilitarea integririi sociale presupune crearea conditiilor, astfel
ca persoanele cu dizabilitati si se descurce singure in viata cotidiana. Tnsd, deplasarea
persoanelor cu dizabilitéti este o adevarata provocare atit pentru ele insesi, cit si pentru
persoanele care le insotesc. Aceastd situatie afecteaza intr-o masurd mai mare femeile
cu dizabilititi locomotorii care, comparativ cu bérbatii, trebuie sa depund eforturi
fizice aditionale pentru a se deplasa singure si a depasi anumite bariere ale infrastruc-
turii fizice. Din aceastd perspectivd sunt dezavantajate si femeile care au grija de per-
soanele cu dizabilitati severe, care de asemenea intimpind anumite obstacole atunci
cind insotesc aceste persoane.

Situatia este $i mai grava dacd ne referim la transportul public §i dotarea cu mijloace
speciale a tuturor ciilor de trafic. Cadrul legal existent prevede un sir de masuri pen-
tru adaptarea tuturor mijloacelor de transport in comun aflate in circulatie, adaptarea
tuturor statiilor mijloacelor de transport, montarea panourilor de afisaj conform ne-
voilor persoanelor cu dizabilitati senzoriale, etc. Daca in mun. Chisindu o parte din
troleibuze este dotat cu usi duble si lift pentru accesul persoanelor cu dizabilititi, atunci
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celelalte mijloace de transport nu sunt adaptate. Accesul limitat la transportul public
adaptat necesitatilor persoanelor cu dizabilititi se confirmd si prin faptul ci aceasta
categorie de populatie céldtoreste de 2 ori mai putin cu troleibuzul, in comparatie cu
restul populatiei®*. Totodata, transportul interurban este practic inaccesibil pentru per-
soanele cu dizabilitati locomotorii, acestea fiind in situatia de a recurge la autocare, care
presupune implicit $i costuri mai mari de deplasare.

Accesarea anumitor servicii la nivel de comunitate presupune interactiunea cu presta-
torul acestui serviciu. Odata cu instituirea serviciului de asistentd sociald comunitara
asistentul social face parte din mediul de interactiune a femeilor cu dizabilititi. Totusi,
asistentul social nu de fiecare datd acordd suportul necesar, motivul de baza fiind
supraincarcarea acestuia cu sarcini®®, iar in unele cazuri asistenta oferitd se limiteaza
doar la acordarea serviciilor de procurare a produselor alimentare si achitare a servi-
ciilor.

Stigmatizarea si stereotipurile privind persoanele cu dizabilitdti, in unele cazuri, sunt
prezente si in cadrul familiei acestora. Conform datelor studiului UNICEF privind
Dezvoltarea timpurie a copilului, circa 70 la sutd din respondenti considerd ca copilul
cu dizabilitédti trebuie sé fie educat in familie. Totusi, 20% opteazi pentru plasarea aces-
tor copii in institutii specializate, iar practic fiecare al doilea respondent nu ar permite
copiilor sdi sa se joace cu copiii cu dizabilitati*. Evaluarile realizate la mijloc de termen
al procesului de implementare a modelelor de educatie incluziva in scolile generale pi-
lot, denota atitudini pozitive mai frecvente din partea profesorilor, elevilor si périntilor
comparativ cu scolile unde nu sunt pilotate aceste modele””. In aceste conditii scoala
este mediul care poate contribui la schimbarea de atitudini privind copiii cu cerinte
educationale speciale si integrarea socialé a acestor copii.

adeR/ANY atis
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IV. Oportunitati de care beneficiaza
sau sunt private femeile cu dizabilitati

Femeile cu dizabilitati se confruntd cu un sir de bariere in interactiunea cu institutiile
care presteazd anumite servicii. Discriminarea femeilor cu dizabilititi nu este directd, dar
institutia i sistemul care oferd servicii poate limita accesul femeilor prin faptul ci nu ia in
consideratie nevoile acestora, acest grup de femei fiind astfel privat de anumite drepturi fun-
damentale privind accesul la serviciile de sinatate, educatie, justitie, protectie sociald, etc.

Femeile cu dizabilitati si cele care ingrijesc la domiciliu un copil cu dizabilitate severa sunt
una din categoriile care beneficiaza de asigurare obligatorie de asistentd medicala gratuit,
in calitate de asigurator fiind Guvernul®. Cuantumul serviciilor medicale pasibile este
comun pentru toate categoriile de beneficiari, fiind astfel neglijate necesitatile specifice a
persoanelor cu dizabilitati. Pe de alta parte, aceste persoane nu beneficiazd pe deplin si
de pachetul unic oferit de polita de asigurare din simplu motiv ci existenta serviciului nu
asigura automat si posibilitatea accesarii acestuia de citre persoanele cu dizabilitéti. Actu-
almente nu toate institutiile medicale sunt adaptate necesitatilor persoanelor cu dizabilitéti
incepind de la rampa de la intrare in clidire pind la existenta paturilor si blocurilor sanitare
destinate acestei categorii de populatie. Accesul este determinat si de incapacitatea de plata
pentru serviciile medicale, necesitatea de deplasare pina la institutia care oferd aceste ser-
vicii, precum si insuficienta personalului medical instruit in domeniul prestérii de servicii
medicale persoanelor cu anumite deficiente mintale sau fizice.

Incepind cu anul 2008 Compania Nationald de Asigurari in Medicina a inceput si con-
tracteze serviciul privind acordarea serviciilor medicale la domiciliu, in special pentru per-
soanele cu boli cronice in stadiu avansat si/sau dupd interventii chirurgicale complicate.
In anul 2014 numdrul prestatorilor de servicii paleative s-a majorat, fiind astfel posibila
extinderea numarului de beneficiari, inclusiv si pentru persoanele cu dizabilititi?®. Insa, o
conditie esentiald pentru accesarea acestui serviciu este accesul la medicul de familie si/sau
specialist, iar, in situatia in care nu toate localititile rurale sunt asigurate cu aceste servicii,
este putin probabila asigurarea unui acces echitabil potentialilor beneficiari.

Femeile cu dizabilitati au nevoie nu doar de anumite servicii de sanitate determinate de
starea de dizabilitate, dar si de alte servicii medicale care sunt solicitate si de citre femeile
fara dizabilitati. Aceasta presupune asigurarea accesului la toate serviciile de sanatate, in-
cepind de la asistentd medicald primard pind la cea spitalizatd. Femeile cu dizabilitati sunt
supuse unui risc mai mare si contacteze anumite afectiuni cronice din cauza influentei
factorilor de risc comportamentali si, in special, inactivitatea fizicd, dar si ratia alimentara.
Totodatd, femeile cu anumite dizabilitati sunt expuse unui risc mai mare i de traumatism,
care eventual presupune acordarea de servicii medicale in conditii de ambulatoriu.

ce.md/md/311622/ Legea nr. 1585 din 27.02

de asistentd dicala.
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Daci ne referim la sandtatea reproductiva practic, nu existéd cabinete ginecologice sau sali
de nastere dotate cu echipament adaptat pentru femeile cu dizabilititi locomotorii. Din
aceste considerente femeile gravide sunt nevoite si meargd mai rar pentru consultatii
medicale, iar in cazul nasterilor mai des se recurge la nasteri prin cezariand. Internarea
femeilor cu dizabilitéiti locomotorii este practic imposibild fird prezenta unei persoane
terte, care trebuie sd acorde suportul necesar nu numai pentru a se deplasa, dar §i pentru
a merge la baie, WC®. Tn afara de infrastructura neadaptata a serviciilor medicale,
accesul femeilor cu dizabilitéti la serviciile de planificare a familiei este restrictionat i de
atitudinea i comportamentul negativ al personalului medical fata de dorinta femeii de
a concepe un copil®.

Legislatia Republicii Moldova stipuleaza expres dreptul persoanelor cu dizabilitati la
munca, acesta fiind reglementat atit de prevederile Legii privind incluziunea sociald a
persoanelor cu dizabilitdti, dar i de Codul muncii si alte acte normative din domeniu®.
Persoanele cu dizabilitati se confrunta cu dificultiti majore in segregarea pe piata fortei
de munca, rata de ocupare fiind de 3 ori mai micd in comparatie cu total populatie. Din
perspectiva dimensiunii de gen, barbatii cu dizabilitati au sanse mai mari de a fi angajati
decit femeile cu dizabilitati, insa aceste diferente sunt mai putin pronuntate, comparativ
cu tendintele generale privind gradul de ocupare a femeilor si birbatilor. Astfel, doar
10,9% din femeile cu dizabilititi sunt ocupate comparativ cu 36,5% pentru total femei®.

Figura 8. Distributia femeilor conform statutul ocupational, 2014
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Sursa: BNS, Cercetarea Bugetelor Gospodariilor Casnice, 2014.

0 http://api.md/news/view/ro-femeile-cu-dizabilitati-locomotorii-discriminate-in-maternitati-557
91 http:/motivatie.md/media/Publicatii/Studii_si_evaluari/REZOLU%D0%98%D1%99IE_femei_cu_dizabilitati.pdf

92 MMPSF, Raport privind protectia sociald a persoanelor cu dizabilitati si implementarea pe parcursul anilor 2010-2013
si a Planului de actiuni a Strategiei de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati (2010-2013)
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Majoritatea femeilor cu dizabilitéti activeazd pe cont propriu in sectorul agricol (78%) si doar
16% sunt salariati, in conditiile in care fiecare a doua femeie fard dizabilitati este salariat**(vezi
Figura 8). In general ponderea persoanelor cu dizabilititi in total salariati din tara este doar
de 1%*. Femeile cu dizabilititi cu statut de salariat activeaza preponderent in sectorul agricol
(84%) si doar cele cu dizabilitati accentuate sau medii, intr-o proportie mica, pot fi regésite si
in alte sectoare economice, precum sindtate, invitimint, comert si industrie (10%).

Muncile agricole in gospodiria auxiliard constituie o caracteristica predominanta
pentru femeile din mediul rural, unde 82 la sutd din femeile cu dizabilitati sunt ocupate
pe cont propriu in sectorul agricol. Mediul urban oferd mai multe oportunititi de
angajare in cimpul muncii, inclusiv si pentru femeile cu dizabilitéti, care in proportie de
40 la suta au statut de salariat®. Prezenta femeilor cu dizabilitati pe piata muncii difera
semnificativ de tipul dizabilitatii. Intr-o situatie relativ mai buna sunt persoanele cu
limitari senzoriale, care au sanse mai mari de a se incadra in cimpul muncii comparativ
cu femeile care sufera de dizabilitati mintale.

Figura 9. Rata de incadrare in cimpul muncii a somerilor inregistrati, 2014
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Sursa: Calculele autorului in baza datelor Agentiei Nationale de Ocupare a Fortei de Munca.

Persoanele cu dizabilitati care dispun de capacitate de munca si sunt in cautarea unui
loc de munca au dreptul de a beneficia de toate mésurile active de stimulare a ocuparii
fortei de munca oferite de ANOFM. In ultimii 3 ani sunt inregistrati cu statut de somer
cel putin 500 persoane cu dizabiltati, din care 44 la suté sunt femei*’.
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Pentru a oferi servicii orientate citre necesititile specifice ale persoanelor cu dizabilitéti
in structurile teritoriale ale Agentiei, au fost angajati specialisti care sunt responsabili de
acordarea suportului necesar in incadrarea acestei categorii de populatie in cimpul muncii.
Aceste masuri au contribuit nemijlocit la sporirea sanselor de angajare a persoanelor cu
dizabilitati, numarul persoanelor angajate in cimpul muncii fiind triplu fatd de anul 2010,
in timp ce numdrul total al somerilor cu dizabilitati s-a majorat doar cu 10 la suta®.

In medie, la 100 someri cu dizabilitati inregistrati revin 37 persoane incadrate in cimpul
muncii, pe cind in 2010 rata somerilor cu dizabilititi care au fost angajati a constitut 13
persoane la 100 someri cu dizabilitdti inregistrati la ANOFM. Daci in cazul bérbatilor
nu existd practic diferente in rata incadrérii in cimpul muncii a somerilor inregistrati in
functie de dizabilitate, atunci femeile cu dizabilititi se confruntd cu un risc mai mare de a
ramine in afara pietei fortei de munci.

Persoanele cu dizabilitati beneficiaza tot mai frecvent si de servicii de informare i consiliere
profesionald, iar in ultimii ani numarul de beneficiari s-a majorat practic de 5 ori. Femeile
cu dizabilitati au beneficiat de aceste servicii in proportie de 98 la suti. In cadrul serviciilor
de mediere a muncii pentru prima data in anul 2014 a fost organizat Tirgul locurilor de
muncéd pentru persoanele cu dizabilititi, unde 100 persoane au avut posibilitatea de a
discuta direct cu angajatorii referitor la locurile de munca disponibile.

Unul din factorii de bazi care influenteazd ocuparea persoanelor cu dizabilititi este educatia
formald. Din acest punct de vedere sistemul educational national este la etapa de reformare
si reorientare spre promovarea educatiei incluzive drept una din priorititile educationale
de bazi, asigurare de sanse egale si acces echitabil la educatie de calitate pentru fiecare copil,
tindr, adult®. In ultimii 5 ani numarul copiilor inrolati in scoli pentru copii cu deficiente
in dezvoltarea intelectuald sau fizici s-a redus de 2,5 ori, iar numadrul copiilor cu necesitati
speciale integrati in scoli obisnuite s-a majorat de 8 ori*’. In scopul sustinerii procesului de
integrare a copiilor cu necesitéti speciale in 171 scoli din mediul urban si 579 scoli din rural
au fost deschise Centre de Resurse pentru Educatia Incluziva. Intru asigurarea accesului la
urmitoarele trepte educationale este stabilitd cota de 15% pentru persoanele cu dizabilitati
care doresc sa obtina studii medii profesionale sau superioare*'.

Oportunitati de incluziune sociald sunt oferite §i prin intermediul serviciilor sociale
axate pe satisfacerea necesititilor sociale ale persoanelor cu dizabilititi si care au rolul
de a minimiza riscul marginalizarii si excluderii sociale. Sistemul serviciilor sociale se
dezvoltd in continuu, insd persoanele cu dizabilitati nu sunt suficient informate despre
existenta si spectrul de servicii oferit de catre aceste servicii*. Tipul serviciului social
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care ar putea fi accesat de femeile cu dizabilitéti este determinat in baza recomandarilor
asistentului social si ale echipei multidisciplinare.

Unul din serviciile sociale adresate persoanelor cu dizabilitati este ingrijirea la domiciliu
intru imbunatétirea calitatii vietii beneficiarilor. Anual de aceste servicii beneficiazd
circa 4300 persoane cu dizabilitati, iar inca cel putin 5000 persoane sunt la evidenta ca
potentiali beneficiari®’. Intru asigurarea securititii alimentare a paturilor vulnerabile
in cadrul a 86 cantine de ajutor social, unde, anual, cel putin 1000 de persoane cu
dizabilititi beneficiaza de prinzuri calde. Ins3, acest serviciu este disponibil intr-un
numidr limitat de localititi si beneficiarul are dreptul la prinzuri gratuite maxim 30 zile
in trimestru. Mai mult, unele cantine si-au sistat activitatea in ultimii ani.

Incepind cu anul 2013 a fost instituit serviciul de asistenti personala care oferd
asistenta si ingrijire copiilor si adultilor cu dizabilitati severe. Acest serviciu, pe de o
parte, contribuie la asigurarea unei vieti mai independente a persoanelor cu dizabilitéti
in propria casd, iar, pe de altd parte, asigura mésuri de protectie aditionald femeilor
care ingrijesc de persoane cu dizabilitéti si care implicit sunt supuse si ele excluderii si
marginalizirii sociale. Astfel, ,asistentul personal” a fost introdus ca o noud ocupare
profesionald, fapt ce permite persoanelor, care ingrijesc de persoane cu dizabilitati
severe, si beneficieze de pliti salariale si alte drepturi privind securitatea sociali*. In
anul 2014 au fost inregistrati 1542 asistenti personali care ingrijesc de 1571 persoane
cu dizabilitati severe.

Femeile cu dizabilititi locomotorii pot beneficia si de servicii de reabilitare, articole
protetico-ortopedice §i mijloace de locomotie nemecanizate oferite de catre Centrul
Republican Protezare, Ortopedie §i Reabilitare. Aceste servicii sunt oferite prin
intermediul biletelor de recuperare/reabilitare in cele 2 institutii din subordinea
MMPSF sau in alte institutii balneo-sanitare din taré. Fiecare persoana poate beneficia
gratis de aceste servicii o data la 3 ani, in baza unei liste de asteptare, care este foarte
rigidd, iar numdérul de beneficiari pentru fiecare raion este stabilit anual in baza unei
cote. Prin urmare, acordarea unui serviciu la necesitatea stringenta a beneficiarului
fiind practic imposibild. Nu existe date privind caracteristicile socio-economice ale
persoanelor care beneficiaza de aceste servicii.

Dacé ne referim la oportunititile privind deplasarea persoanelor cu dizabilitati,
mentiondm ca cele cu dizabilitati locomotorii au dreptul la o compensatie anuald de
deservire cu transport in marime de 700 lei sau 58 lei lunar. Reiesind din mijloacele
disponibile ale APL, persoanele cu dizabilitati severe si accentuate, precum si copii cu
dizabilitati, au dreptul §i la compensatii de transport, cuantumul cérora in anul 2014
a constituit 36 lei pentru persoanele cu dizabilitati severe si copii cu dizabilitati si, re-
spectiv, 18 lei pentru persoanele cu dizabilitati accentuate®®. Rata de acoperire cu aceste
compensatii este de 98,9%, dar, dacd consideram nivelul de adaptare a transportului
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public si a celui interurban, este putin probabil ca cuantumul acestor compensatii sd
asigure conditii de acces si libera deplasare a persoanelor cu dizabilitati.

In cadrul femeilor cu dizabilititi cele mai vulnerabile sunt considerate femeile plasate in
institutiile rezidentiale. Cele mai mari incélciri ale drepturilor fundamentale le resimt
femeile cu dizabilitati intelectuale plasate in institutii psihiatrice. Acestea sunt supuse
relelor tratamente de catre angajatii institutiilor medicale si de citre alti pacienti. Ele
se confruntd cu violente sexuale, cazurile de viol fiind destul de frecvente in aceste
institutii*® si sunt comise atit de cétre lucratorii medicali, cit §i de cétre alti pacienti®.
Totodatd, aceste femei sunt private de capacitate juridica si, de regula, sunt plasate sub
tuteld, iar din acest moment decizia privind domiciliul persoanei apartine tutorelui si,
din aceste considerente, o buna parte din femei cu dizabilitati mintale ajung si fie pla-
sate in institutiile rezidentiale specializate din subordinea MMPSF sau a MS. In general,
circa 4000 persoane cu dizabilitati sint plasate sub tuteld, fiind astfel lipsite de capaci-
tate juridica. Tutela este o formd de protectie care in multe cazuri izoleaza persoanele
cu dizabilitdti si limiteaza posibilitatile acestora de a interactiona cu comunitatea, de a
gestiona afacerile personale, de a decide asupra propriei vieti pe cont propriu sau cu
suportul altor persoane®.

Mentiondm ca Republica Moldova a adoptat Declaratia privind Programul regional
de colaborare §i dezvoltare in sinatatea mintald pe termen lung si a initiat mai multe
activitéti de reformare a serviciilor de sinitate mintala si tranzitie citre un sistem comu-
nitar de servicii, orientat citre necesitatile reale ale beneficiarilor®. In acest context, sunt
create servicii noi care au drept scop dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitati,
extinderea retelei de servicii de sanitate mintald in baza principiului respectirii dreptu-
rilor omului si demnitétii umane in procesul acordarii serviciilor medicale i incluziune
sociala. In anul 2014 au activat 100 institutii sociale care au prestat servicii pentru 7,5 mii
persoane/familii adulte si cu dizabilitati. Serviciile sociale create la nivel de comunitate pot
combate atitudinile negative fata de persoanele cu dizabilitati si contribui la 0 mai mare
vizibilitate §i participare a acestei categorii de populatie in societate®. Tulburarile mintale
si de comportament sunt tot mai frecvente si constituie una din cauzele dizabilitétii nu
doar la nivel national, dar si la nivel global. Conform estimérilor OMS, depresia are un
impact major asupra sdnatitii populatiei, iar citre anul 2020 ea se va plasa in topul prob-
lemelor de sanatate la nivel global. Femeile sufera mai frecvent de depresii decit barbatii,
iar cauzele survenirii acesteia sunt multiple, incepind de la violenta in familie, probleme
aparute in procesul de planificare a familiei, perioada prenatald si postnatald, diferite
forme de discriminare, etc.
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V. Capacitatea si posibilitatea
femeilor cu dizabilitati de a
participa la dezvoltare

Odati cu adoptarea Agendei de Dezvoltare Durabild 2030, statele membre ONU si-au
asumat angajamentul de eradicare a tuturor formelor sirdciei prin abordarea celor 3
dimensiuni ale dezvoltérii durabile: i) de mediu, ii) social si iii) economic. Aceasta
agenda este un pas important pentru fiecare tara in promovarea unor politici de dez-
voltare durabila i incluziva, astfel incit nici o persoand si nu fie marginalizata.

Participarea fetelor i femeilor cu dizabilitate la dezvoltarea durabild trebuie sa repre-
zinte o prioritate la nivel national. Includerea acestei categorii de femei in strategiile de
dezvoltare implicd eforturi comune si coerente a tuturor actorilor in vederea inldturarii
barierelor si promovirii participarii femeilor cu dizabilitate, nu doar ca beneficiar, dar
ca §i un participant activ in elaborarea si implementarea interventiilor. Prin asigurarea

drepturilor si oportunititilor persoanelor cu dizabilitéti, in final, va beneficia societatea
per ansamblu.

Sardcia este unul din factorii care contribuie la marginalizarea si excluderea sociald a
persoanelor cu dizabilitati. Implicarea activé a acestei categorii de populatie in eradi-
carea saraciei este importantd nu doar pentru respectarea principiului ,, fiecare persoana
conteazd’, dar si din perspectiva intreruperii ciclului saraciei si a dizabilitétii. Este cu-
noscut faptul ca dizabilitatea contribuie nemijlocit la amplificarea fenomenului séiréciei
nu doar la nivelul individual, dar si la nivelul familiei $i a comunititii, ca rezultat a
discriminarii, existentei stereotipurilor si barierelor institutionale®'. In acelasi timp,
sdrdcia este una din cauzele de bazi care determind survenirea dizabilititii, dat fiind
malnutritia, accesul limitat la servicii de sanitate, la surse sigure de apa si sanitatie, dar
si lipsa unor surse sigure de venit. Prin urmare, sdrdcia poate fi o cauza a dizabilitétii,
dar §i un rezultat al situatiei de incapacitate sau capacitate limitaté in care se afl per-
soana.

Principala sursa de venit a femeilor cu dizabilitati sunt plitile sociale, fie cd este vor-
ba de pensie, alocatii sociale sau alte plati conform legislatiei in vigoare. Pentru circa
84 la suta din femei cu dizabilitati platile sociale sunt sursa principald de existents,
femeile din mediul rural fiind mai dependente de aceste pliti. Pensia medie pentru
persoanele cu dizabilititi constituie circa 875 lei lunar i, in caz dacd persoana nu
intruneste conditiile prevazute de legislatie pentru a beneficia de pensie, atunci ea va
beneficia de o alocatie sociald in medie de 339 lei. Marimea pensiei si alocatiei sociale
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este determinata atit de gradul de dizabilitate, cit si de categoria beneficiarului. Cea mai
grava situatie este in cazul persoanelor adulte care beneficiaza de o alocatie sociald in
marime doar de 164 lei, persoanele cu dizabilititi din copildrie si copii cu dizabilitéti
care dispun in medie de 400 lei lunar.

Cuantumul alocatiilor sociale pentru femeile adulte face posibild acoperirea doar a 10
la sutd din valoarea minimului de existentd. Chiar dacd pensia de dizabilitate com-
parativ este mai mare, aceasta asigurd doar jumatate din strictul necesar stabilit in
baza minimului de existentd. Prin urmare, femeile cu dizabilititi, mai cu seamd cele
cu dizabilitati severe sunt private de minimul strict necesar pentru o femeie in general,
iar dacd considerdm necesitatile aditionale determinate de incapacitatea si limitérile
vitale a acestora este evident riscul pauperizarii femeilor cu dizabilititi. Astfel, femeile
cu dizabilitati severe inevitabil se confrunta cu un risc al siréciei dublu fata de femeile
cu dizabilitati medii sau fara dizabilitate (18% fata de 9%).

Nivelul redus al veniturilor afecteazd nu doar femeia cu dizabilitate, dar si familia aces-
teia per ansamblu, care este in situatia de a face fatd unor costuri suplimentare pentru
viata cotidiand, cum ar fi asigurarea unei ratiei alimentare sidnatoase, servicii de ingri-
jire, asistentd medicald, servicii de transport, etc. Aceste costuri sunt determinate de
tipul si gravitatea dizabilitatii, virsta femeii, precum si de mediul in care locuieste. Circa
doud treimi din gospodariile in componenta cdrora sunt femei cu dizabilititi nu dispun
de resurse financiare pentru asigurarea unui regim alimentar care sd contina carne sau
peste cel putin de 2 ori pe sdptaming, iar 23 la suta nu isi pot permite procurarea nec-
esarului de medicamente comparativ cu 13 la suta pentru gospodariile cu femei fara
dizabilitate (vezi Figural0). Aceste limitari creeaza anumite bariere in mentinerea si
imbunatétirea stirii de sanatate a femeilor cu dizabilitéti, fapt ce ar putea avea anumite
consecinte asupra capacititii fizice pe viitor, iar complicatii §i mai grave ar putea sur-
veni in mod special in dezvoltarea fetitelor cu dizabilitéti.

Saracia in Republica Moldova este asociatd nu doar cu lipsa unor surse de venit si ac-
cesul limitat la anumite bunuri, determinat de capacitatea de plata a populatiei, dar si
cu conditii precare de trai, iar, in unele cazuri, cu lipsa unor utilitati esentiale pentru un
habitat in siguranta. Femeile cu dizabilititi in general locuiesc in locuinte dotate intr-o
proportie mai micé cu principalele comoditéti, precum ar fi grupul sanitar in interiorul
locuintei si disponibilitatea apei calde. In medie, 32 la sutd din aceste femei au acces
la grup sanitar in interiorul locuintei comparativ cu 42 la sutd in cazul femeilor fira
dizabilitati. Discrepante similare se atestd dacé ne referim si la instalatii de apa calda.
Ins3, intr-o situatie mult mai proasti se afla gospodariile in componenta cdrora sunt
femei cu dizabilititi severe, doar 27 la sutd au acces la apa clada.
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Figura 10. Ponderea gospodariilor care intimpind anumite dificultati in asigurarea
vietei cotidiene, 2014, %
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Figura 11. Dotarea gospodariilor cu utilitati, 2014, %
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Asigurarea locuintelor cu cildura suficientd este o alta problemai cu care se confrunta
cele mai vulnerabile categorii de populatie, iar persoanele cu dizabilitati nu sunt o
exceptie. Circa 44% din gospodarii in componenta carora sunt femei cu dizabilitati
nu-si pot permite asigurarea locuintei cu incalzire suficientd, inclusiv fiecare a doua
gospodarie cu femei cu dizabilitati severe sunt in situatia de a se confrunta cu temper-
aturi reduse in locuintd (vezi Figura 11). Conditiile de trai ale femeilor cu dizabilitati
sunt i mai drastice in cazul celor ce locuiesc in mediul rural, unde per ansamblu in-
frastructura locala nu asigura acces universal la surse sigure de apa si sistem de evacu-
are a deseurilor menajere. Locuintele racordate la utilitatile de bazd sunt o conditie
primordiald in asigurarea unui trai independent femeilor cu dizabilitati, inclusiv si din
perspectiva exercitérii rolului de mamd si sotie.

Este cunoscut faptul ci unul din factorii care contribuie la reducerea riscului sdraciei
este nivelul de educatie. In acest sens, valoarea investitiilor in educatia persoanelor cu
dizabilitati nu este pe deplin recunoscutd, mai cu seamd in tdrile in curs de dezvoltare.
Incd mai persistd perceptia privind imposibilitatea valorificarii acestor investitii, in
conditiile in care este recunoscut faptul c persoanele mai bine instruite sunt mai capa-
bile si iasa din ,,capcana” saraciei.

Femeile cu dizabilitati constituie si o fortd de munca nevalorificatd pe deplin, dat fi-
ind ca nu toate persoanele cu dizabilititi sunt la fel de dezavantajate, respectiv, cele cu
afectiuni de ordin fizic sau senzorial sunt in situatie mai avantajoasa comparativ cu cele
cu deficiente intelectuale si acest fapt trebuie considerat la etapa de promovare a politi-
cilor de ocupare a persoanelor cu dizabilitati. Stimularea angajatorilor si dezvoltarea
antreprenorialului social cu implicarea persoanelor cu dizabilitati este unul din benefi-
ciile in favoarea tuturor membrilor comunitatii.
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VI. Limitari, bariere, obstacole
cu care se confrunta femeile
cu dizabilitati

Integrarea sau reintegrarea pe piata muncii a femeilor cu dizabilititi rimine a fi un
proces ingreunat nu doar de lipsa locurilor de munca pentru aceastd categorie de
populatie, dar si de stereotipurile existente privind incapacitatea valorificarii acestei
forte de munca, inclusiv nedorinta angajatorilor de a angaja persoane cu dizabilititi
fara a beneficia de careva stimulente din partea statului, precum ar fi scutirea de la
plata unor impozite sau acordarea unor subventii pentru compensarea investitiilor in
adaptarea locurilor de munca si/sau crearea de locuri de munca®™.

Un alt factor care determind statutul femeii cu dizabilitéti pe piata fortei de munci este
nivelul de pregatire profesionald. De reguld, persoanele cu dizabilitati solicita locuri
de muncé unde nu este nevoie de o pregitire speciala sau munci necalificate, si care
respectiv sunt remunerate cu salarii mai mici. Astfel, se creeaza asa numita ,.capcand a
sdrdciei” determinata de nivelul redus al educatiei, lipsa unui loc de muncé in general
si, respectiv, dependenta de plitile sociale, etc.

Accesul femeilor cu dizabilititi la piata fortei de munca este conditionat si de accesul la
serviciile oferite de structurile ANOFM nu doar din perspectiva infrastructurii fizice
a locatiilor, dar §i a amplasarii acestora in localitétile urbane, precum si a ofertei de
munca foarte reduse pentru aceastd categorie de persoane, dar si a ofertei limitate de
formare si orientare profesionald destinate persoanelor cu dizabilitati.

In general, infrastructura arhitecturala este un impediment major in asigurarea dreptu-
lui fundamental privind viata independenta a persoanelor cu dizabilitati. In conditiile
in care au fost depuse anumite eforturi in asigurarea accesului in cladirile publice,
totusi, acestea au fost orientate preponderent pe instalarea rampelor de acces §i mai
putin pe adaptarea acestora conditiilor persoanelor cu necesititi speciale. In unele ca-
zuri rampele sunt mai mult formale si imposibil de a fi practicate, inclusiv si cu ajutorul
unor persoane terte*.

Situatia este si mai gravd dacd ne referim la deplasarea persoanelor cu dizabilitati si
posibilitatea utilizarii transportului public. Doar in mun. Chisindu unele troleibuze au
fost dotate cu rampe speciale si usi duble, in celelalte localititi practic este imposibila
utilizarea transportului public urban si interurban de citre persoanele cu probleme
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locomotorii. Instalatii de semnalizare pentru persoanele cu deficiente senzoriale, de
asemenea, sunt insuficiente atit in mijloacele de transport public, precum si la trecerile
de pietoni.

Femeile cu dizabilitate se confruntd cu un sir de bariere in interactiunea cu sistemul
de sdnatate per ansamblu si in accesarea anumitor servicii medicale. De cele mai dese
ori accesul este restrictionatd nu doar de infrastructura fizica a institutiilor ce presteaza
servicii de sanatate, dar si de existenta personalului medical instruit in vederea acordarii
asistentei medicale femeilor cu dizabilitati, inclusiv lipsa personalului care ar oferi ser-
vicii de interpreti pentru persoanele cu dizabilitati de auz. Serviciile de planificare a
familiei si a ginecologului sunt inaccesibile pentru femeile cu dizabilitdti. De cele mai
dese ori femeile se confrunti cu atitudini discriminatorii din partea personalului medi-
cal, mai cu seamd in cazul femeilor cu dizabilititi somatice™.
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Concluzii si recomandari

Femeile cu dizabilitati sint una din cele mai vulnerabile categorii ale populatiei care se
confruntd cu o dubld discriminare, atit din perspectiva de gen, pentru ci sint femei,
s apoi pentru ci au o dizabilitate. Circa 5,4 mii fete si 82,5 mii femei, inclusiv 30 mii
femei de virstd fertild, fac parte din acest grup vulnerabil. Cea mai mare prevalenta a
dizabilititii este caracteristicd pentru femeile din categoria de virstd 55-70 ani, iar odata
cu amplificarea procesului de imbitrinire a populatiei si majorarea sperantei de viata,
numadrul femeilor cu dizabilitati cel mai probabil, va inregistra ritmuri de crestere mai
mari comparativ cu ale barbatilor. Astfel, dizabilitatea va deveni o provocare nu doar la
nivel national, dar si la nivel global.

Asigurarea egalitatii de sanse intre femei si barbati poate reduce prevalenta dizabilitatii,
dat fiind cd in multe cazuri dizabilitatea survine in rezultatul practicilor discriminatorii,
precum ar fi csitoriile si nasterile timpurii, violenta in familie®®, etc. Interventiile
focusate exclusiv pe dizabilitate, fird a fi considerat elementul discriminatorii bazat pe
gen, nu obligatoriu se soldeaza in atenuarea inegalitétii de gen in rdndul persoanelor
cu dizabilitati.

Desi legislatia Republicii Moldova privind drepturile fundamentale ale omului are
un caracter universal, totusi, aceste drepturi sunt frecvent incilcate persoanelor
cu dizabilitati. Mentiondm cé in ultimii ani au fost depuse eforturi semnificative in
elaborarea cadrului legal privind drepturile persoanelor cu dizabilititi, incepand de la
ratificarea instrumentelor internationale, pana la aprobarea Legii privind incluziunea
sociald a persoanelor cu dizabilitati §i crearea mecanismelor nationale de implementare
a acestora. In mod special au fost obtinute progrese in dezinstitutionalizarea copiilor cu
dizabilitati si incadrarea acestora in scoli generale. Promovarea modelelor de educatie
incluzivd au un impact pozitiv nu doar asupra mediului scolar, dar si a atitudinilor
tuturor actorilor implicati privind integrarea copiilor cu cerinte educationale speciale.
Este important ca eforturile initiale sd fie sustinute in continuare, iar bunele practici sa
fie extinse in toatd reteaua scolard cu implicarea activd a APL, ONG-lor cu experienta
in domeniu, partenerilor de dezvoltare, etc. In paralel, trebuie dezvoltate programe
de instruire de-a lungul vietii, nu doar pentru elevii si studentii cu dizabilititi, dar si
pentru adultii care doresc sa revind pe piata fortei de munca.

Serviciile sociale destinate persoanelor cu dizabilititi sunt in continud dezvoltare si
au drept scop imbunatatirea accesului, eficientei si eficacititii acestora, astfel incit
persoanele cu dizabilitati s fie mentinute si/sau reintegrate in familie §i comunitate.
In acest context, mentionam rolul echipelor multidisciplinare in prestarea acestor
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servicii i elaborarea unui plan individual de asistenta de facto durabila de catre
asistentul social comunitar pentru fiecare beneficiar.

Femeile cu dizabilitati nu sunt un grup omogen si acest fapt trebuie considerat la
toate etapele de elaborare a cadrului strategic in acest domeniu. Tipul dizabilititii este
unul din factorii care determiné potentialul femeilor cu dizabilitati, intr-o situatie mai
avantajoasd fiind femeile cu deficiente senzoriale sau locomotorii. Valorificarea acestui
potential presupune crearea unor medii prietenoase femeilor cu dizabilitati, nu doar
din perspectiva infrastructurii arhitecturale, dar si asigurarea accesului echitabil la
servicii educationale si orientare profesionald, servicii de sdnatate si planificare a
familiei, angajare in cimpul muncii, asistenta sociala, etc.

Pe de alta parte, femeile si fetele cu dizabilitati nu au acces la informatii corespunzitoare
varstei si dizabilitatii, care sa le permitd posibilitatea de a-si exercita aceste drepturi.
Programele de informare si sensibilizare privind femeile si fetele cu dizabilitati
trebuie puse in aplicare atit pentru factorii de decizie, publicul larg, cit si pentru insdsi
fetele si femeile cu dizabilitéti, inclusiv familiile si rudele acestora. Fetele i femeile cu
dizabilitati, comparativ cu bérbatii, suferd mai mult din cauza aspectului fizic, pentru
ca nu-si pot exercita rolul de mamd, pentru ci nu sunt intelese cind vor sa formeze o
familie sau sa aibd un copil, sunt judecate pentru ca au adus un copil pe lume. Prin
urmare, ele trebuie sustinute in schimbarea atitudinii proprii fatd de situatia in care
se afla si incurajarea acestora pentru a iesi din autoizolare, a depasi anumite stereotipuri
si perceptii, si a deveni mai vizibile in societate. Totodatd, actiunile de informare si
sensibilizare trebuie sa se desfisoare cu participarea acestora si sa ofere o imagine
pozitivd pentru a reduce stigmatizarea acestei categorii de femei.

Printre criteriile ce sustin vulnerabilitatea femeilor cu dizabilitdti se enumera si rata
scdzutd de ocupare in munci remunerate, preponderent aceasta categorie de femei este
in afara fortei de munca sau este angajatd pe cont propriu in sectorul agricol. Acest
fapt genereaza anumite probleme specifice privind drepturile si securitatea sociala si
contribuie la cresterea riscului de a ajunge in stare de siricie si excludere sociala. Ori,
0 persoand intrati in starea de saricie, are o probabilitate mai mare sé aibd un nivel de
educatie scazut si o calificare necorespunzitoare pentru a se integra pe piata muncii,
sd accepte munci prost plitite, sd aiba o situatie precard a conditiilor de trai, starea de
sdndtate sd se inrdutateascd, astfel fiind creat un cerc vicios al sdriciei.

Femeile cu dizabilitati au mai putine sanse de a se cdsitori si 0 mai mare probabilitate
de a locui singure sau cu familia din care provin, inclusiv din cauza divortului. Este
categoria de femei care este supusd unui risc sporit al violentei fizice §i sexuale in
cadrul familiei si institutiilor rezidentiale, avorturilor fortate, infectiilor HIV/SIDA,
etc. Pentru femeile cu dizabilitéti este caracteristica §i o pondere mai mare in categoria
virstnicilor, comparativ cu barbatii cu dizabilititi care se regdsesc mai frecvent in rindul
persoanelor mai tinere.
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Toate aceste caracteristici specifice femeilor cu dizabilititi trebuie considerate in
elaborarea actiunilor strategice si mecanismelor de implementare, astfel fiind
asiguratd flecidrei fete si femei capacitatea de a se bucura de drepturi depline si de
a beneficia pe deplin de participarea la viata sociald si economici. Elaborarea unor
politici bazate pe evidente presupune disponibilitatea unor date si statistici relevante
si oportune privind situatia persoanelor cu dizabilitati nu doar din perspectiva
dimensiunii de gen, dar i a altor caracteristici socio-economice.

Actualmente datele privind numarul persoanelor cu dizabilititi au la baza informatia
CNAS cu referire la numarul de beneficiari a pensiilor si alocatiilor sociale. Ins3, foarte
putine date sunt disponibile privind caracteristica beneficiarilor de anumite servicii
sociale si servicii de sanitate, fapt ce limiteazd elaborarea unor analize de impact. In
acest context, de o importantd majord este fortificarea capacitatii tuturor detinatorilor
de date statistice in vederea producerii datelor dezagregate dupa criteriul de sex,
virstd §i dizabilitate. Totodata, cadrul strategic national privind incluziunea sociala
a persoanelor cu dizabilitati nu dispune de un cadru de monitorizare bine definit.
Eforturile de colectare a datelor nu trebuie si se limiteze doar la imbunatitirea surselor
existente, acestea trebuie extinse prin efectuarea unor studii periodice privind situatia
persoanelor cu dizabilitati si a barierelor care existd in integrarea sociald a acestei
categorii de populatie.



