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Raportul de analiza a cadrului normativ si a accesului la servicii sociale a fetelor si femeilor
cu dizabilitati afectate de violenta in familie este elaborat in cadrul Proiectul ,,Parteneriate
locale si implicare nationala pentru incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati”, de Alianta
Organizatiilor pentru Persoane cu Dizabilitati (AOPD), cu sprijinul Fundatiei Est-Europene,
finantat de Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare (SDC) si Guvernul Suediei.
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AOPD Alianta Organizatiilor pentru Persoane cu Dizabilitati
GREVIO Grupul 'de experti privind actiunea impotriva violentei fatd de femei si a violentei
domestice
HG Hotararea Guvernului
SAP Structura teritoriald de asistenta psihopedagogica
OSC Organizatii ale societatii civile




INTRODUCERE

Alianta Organizatiilor pentru Persoane cu Dizabilitati (AOPD), cu sprijinul Fundatiei Est-
Europene, finantat de Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare (SDC) si Guvernul Suediei,
implementeaza in perioada ianuarie — noiembrie 2025 Proiectul ,,Parteneriate locale si implicare
nationald pentru incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati”. Unul din obiectivele proiectului
este Tmbunatatirea cadrului legal si de politici sociale prin elaborarea rapoartelor analiza
comprehensiva, constatdrile si recomandarile caror vor fi utilizate in actiuni de pledoarie pentru
actualizarea cadrului legal si de politici de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati.

In cadrul acestui Proiect se realizeazi un studiu care are drept obiectiv analiza cadrului
normativ si a mecanismelor de protectie a fetelor si femeilor cu dizabilitati afectate de violenta in
familie si elaborarea recomandarilor privind asigurarea accesului la servicii sociale. Obiectivele
specifice ale cercetdrii se refera la:

1) Analiza cadrului normativ privind protectia fetelor si femeilor cu dizabilitati afectate de violenta
in familie;

2) Evaluarea competentelor si calificérii personalului implicat in asistenta fetelor si femeilor cu
dizabilitati, cu scopul de a identifica necesitatile de formare si dezvoltare profesionala pentru
asigurarea unui suport adecvat si eficient;

3) Determinarea nivelului de acces al fetelor si femeilor cu dizabilitati la serviciile de protectie si
reabilitare, inclusiv identificarea barierelor fizice, sociale, economice si administrative care
limiteaza utilizarea acestor servicii;

4) FElaborarea recomandarilor pentru imbundtdtirea cadrului normativ, consolidarea competentelor
specialistilor si cresterea gradului de accesibilitate a serviciilor destinate fetelor si femeilor cu
dizabilitdti afectate de violenta in familie.

Studiul scoate in evidentd faptul cd cadrul normativ national este Tn mare parte armonizat cu
angajamentele internationale, insa, totodatd, se atestd absenta unor prevederi explicite privind
integrarea dizabilitatii in unele acte normative, lipsa mecanismelor clare de monitorizare si norme
insuficiente privind accesul efectiv la servicii sociale de reabilitare a victimelor violentei in familie.
Ajustarea continua a politicilor publice este necesard pentru a reflecta dinamica vulnerabilitatilor si
pentru a consolida responsabilizarea institutiilor cu competente in domeniu.

Analiza situatiei in domeniu atesta ca accesul la servicii pentru fetele si femeile cu dizabilitati
este neuniform, limitat de bariere fizice, informationale si procedurale. Desi infrastructura fizica este
partial accesibila (rampe, usi, coridoare), persistd deficiente majore in accesibilitatea grupurilor
sanitare, transportului adaptat si dotdrii cu tehnologii asistive. Accesibilitatea comunicationala este
insuficient dezvoltatd, lipsind materiale adaptate pentru persoane cu deficiente senzoriale (tactile,
vizuale, audio, limbaj mimico-gestual).

Personalul angajat in serviciile sociale de reabiltiare are un nivel predominant moderat de
pregatire in domeniul dizabilitdtii, cu experientd mai mare in cazul dizabilitatilor fizice, dar lacune
semnificative privind dizabilitdtile senzoriale, psihice si multiple. Exista deficiente In comunicarea
adaptata, utilizarea tehnologiilor asistive si aplicarea interventiilor diferentiate, ceea ce afecteaza
evaluarea corectd si sustinerea deciziei persoanelor cu dizabilitati. Formarea profesionala continua este
perceputa drept necesitate criticd de majoritatea respondentilor.



1. METODOLOGIA CERCETARII

Descrierea contextului

Fetele si femeile cu dizabilitdti sunt expuse adesea unui risc mai mare, atat in familie, cat si in
afara acesteia, la violenta, vatamare sau abuz, neglijare sau lipsa ingrijirilor, maltratare sau exploatare.
Fundamentele conceptuale ale prezentei cercetari se bazeazd pe abordari interdisciplinare, care
combind perspectivele juridice, sociale si psihologice privind protectia fetelor si femeilor cu
dizabilitati afectate de violenta in familie. Cercetarea porneste de la premisa ca dizabilitatea nu trebuie
sa constituie un factor de vulnerabilizare suplimentard, iar cadrul normativ existent trebuie analizat
in raport cu principiile de egalitate, incluziune si accesibilitate. Cercetarea integreaza concepte-cheie
precum drepturile omului, protectia sociald, prevenirea violentei si interventia specializatd, pentru a
fundamenta recomanddri privind Tmbundtatirea cadrului normativ si a mecanismelor de
implementare.

Prin aceasta abordare, raportul de analiza urmareste sa asigure o viziune holistica si orientata
spre nevoile reale ale fetelor si femeilor cu dizabilitati afectate de violenta in familie, evidentiind
importanta unui cadru legal coerent, a capacitatii specialistilor si a accesului efectiv la servicii de
protectie si reabilitare.

In Republica Moldova sunt 10 servicii specializate pentru reabilitarea victimelor violentei in
familie finantate din bugetul de stat, cu o capacitate totald de 201 locuri. In anul 2024, au beneficiat
de servicii de plasament si de zi 727 de persoane, in timp ce aproximativ 4700 de victime erau in
evidenta asistentilor sociali comunitari. In prima jumatate a anului 2025 au fost raportate 3848 de
cazuri de violentd, dintre care doar 441 de victime au beneficiat efectiv de plasament®.

Un alt serviciu social care este destinat femeilor victime ale violentei este centrul maternal.
Centrele maternale activeazd in prezent in forme institutionale diverse: in cadrul centrelor
multifunctionale pentru victime ale violentei (Causeni, Anenii Noi, Hancesti, Cahul), centrelor pentru
copit de varsta fragedd (Chisinau, Balti), precum si prin servicii municipale sau organizatii
necomerciale (Concordia, Diaconia). Aceasta diversitate a modelelor de organizare a condus la
neuniformitate in aplicarea standardelor si la confuzii privind mandatul serviciilor, intrucat in aceleasi
spatii sunt adesea gazduite victime ale violentei In familie, ale traficului de fiinte umane si cupluri
mami — copil, fira delimitarea clar a scopurilor si a conditiilor de asistenta. In anul 2025, in centrele
maternale au fost asistate 52 de persoane (mame si copii), ceea ce confirmd mentinerea necesitatii
acestor servicii, dar si limitirile actualului cadru de functionare?.

Raportul explicativ al Conventiei Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea
violentei impotriva femeilor si violentei domestice prevede 1 loc de adapost la 10 000 de locuitori.
Avand 1n vedere numarul estimativ al populatiei Republicii Moldova, de 2 604,0 mii de persoane, ar
fi necesare 260 de locuri de adapost, respectiv insuficienta fiind de circa 60 de locuri de plasament
pentru victimele violentei in bazd de gen. Totodata, conform standardelor UE, statele parti ale
Conventiei de la Istanbul urmeaza sa dispund de centre si pentru victimele violentei sexuale, care

! Nota de fundamentare la proiectul Hotararii Guvernului pentru modificarea Hotararii Guvernului nr. 129/2010 cu privire
la aprobarea Regulamentului-cadru de organizare si functionare a serviciului social de reabilitare a victimelor violentei in
familie.

2 Nota de fundamentare la proiectul Hotirarii Guvernului privind modificarea Hotirarii Guvernului nr. 1019/2008 pentru
aprobarea Standardelor minime de calitate privind serviciile sociale prestate in cadrul centrelor maternale.



prevad cd un centru specializat trebuie sa fie disponibil pentru 200 000 de populatie. Conform celor
descrise supra, in Republica Moldova se atesta in continuare un numar insuficient de locuri de
plasament din cauza lipsurilor financiare bugetare, in acest sens exista o insuficienta de cel putin 75
de locuri (60 — pentru femeile victimele violentei fata de femei si violentei in familie si 15 — pentru
victimele violentei sexuale). Acoperirea geografica nu este uniforma, serviciile sunt lipsa in special
in mediul rural si 1n localitatile din stanga Nistrului, iar accesul victimelor la serviciile existente este
redus. Nu exista addposturi specifice pentru femeile din grupurile marginalizate, majoritatea
adaposturilor ofera sprijin pentru diferite grupuri de femei, inclusiv pentru victimele traficului,
femeile refugiate, femeile cu dizabilitati si femeile minoritare etnice. Principalele motive pentru care
se evitd trimiterile in adaposturile pentru femei sunt spatiul limitat si lipsa capacitétii de a sprijini
supravietuitoarele si/sau copiii acestora®.

Potrivit Raport de analizd a compatibilitatii legislatiei Republicii Moldova cu prevederile
Conventiei Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a
violentei domestice, capacitatile adaposturilor nu sunt suficiente pentru a raspunde nevoilor
victimelor. Femeile cu dizabilitati, in special femeile cu tulburari psihosociale si intelectuale, precum
si femeile cu probleme de dependenta se confrunta cu dificultati in a fi admise Tn addposturi. Nu exista
adaposturi dedicate disponibile pentru aceste grupuri de femei, iar cele existente nu sunt adaptate la
nevoile lor. In unele cazuri, femeile cu tulburiri psihosociale si intelectuale sunt plasate intr-o
institutie psihiatrica in urma unei hotarari judecatoresti, ceea ce nu raspunde la nevoia lor de servicii
de sprijin specializat in calitate de victime ale violentei de gen impotriva femeilor®.

Obiectivul general al cercetarii consta in analiza cadrului normativ si a mecanismelor de protectie a
fetelor s1 femeilor cu dizabilitdti afectate de violenta in familie si elaborarea recomandarilor privind
asigurarea accesului la servicii sociale.

Obiectivele specifice ale cercetarii se refera la:

1) Analiza cadrului normativ privind protectia fetelor si femeilor cu dizabilitati afectate de
violenta in familie;

2) Evaluarea competentelor si calificdrii personalului implicat in asistenta fetelor si femeilor
cu dizabilitdti, cu scopul de a identifica necesitatile de formare si dezvoltare profesionala
pentru asigurarea unui suport adecvat si eficient;

3) Determinarea nivelului de acces al fetelor si femeilor cu dizabilitati la serviciile de protectie
si reabilitare, inclusiv identificarea barierelor fizice, sociale, economice si administrative
care limiteaza utilizarea acestor servicii;

4) FElaborarea recomandarilor pentru imbundtitirea cadrului normativ, consolidarea
competentelor specialistilor si cresterea gradului de accesibilitate a serviciilor destinate
fetelor si femeilor cu dizabilitéti afectate de violenta in familie.

3 Hotararea Guvernului nr. 332/2023 cu privire la aprobarea Programului national privind prevenirea si combaterea
violentei fatd de femei si a violentei in familie pentru anii 2023-2027.
Disponibil: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=140367&lang=ro

privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei domestice. Chisinau, 2024. Disponibil:
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2024/07/RAPORT-de-compatibilitate-2024.iulie _.pdf



https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=140367&lang=ro
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2024/07/RAPORT-de-compatibilitate-2024.iulie_.pdf

Etapele procesului de cercetare

In cadrul procesului de cercetare au fost parcurse trei etape, dupa cum urmeazi (a se vedea
Tabelul 1):

1) Etapa pregatitoare;
2) Etapa de implementare;
3) Etapa de finalizare.
Tabelul 1. Etapele cercetarii

Etapa de realizare Activitate Livrabile
1.Etapa pregatitoare 1.1 Elaborarea si coordonarea planului de | Planul de lucru
cercetare
1.2 Cercetare de birou axata pe: Metodologia
1.2.1 Analiza cadrului normativ; cercetarii

1.2.2  Analiza studiilor si cercetarilor

1.3 Elaborarea metodologiei de cercetare, care
include designul studiului si instrumentele

aplicate
1.4 Consultarea metodologiei de cercetare cu
echipa AOPD
2.Etapa 2.1 Colectarea datelor (aplicarea | Chestionarul aplicat
de implementare chestionarului in dublu format) in google forms si
2.2 Procesarea si analiza datelor colectate versiunea tiparita
3.Etapa de finalizare 3.1 Elaborarea Raportului de analiza Raport de analiza

(draft)

3.2 Consultarea si revizuirea Raportului de | Raport de analizd
analizd in corespundere cu recomandarile | (varianta finald)
echipei AOPD

Grupurile-tinta

Cercetarea vizeazd personalul din cadrul serviciilor sociale pentru reabilitarea victimelor
violentei in familie si din centrele maternale.

Tabelul 2. Grupurile-tinta si metodele aplicate

Grupul-tinta Metode si tehnici Numar Forma de
aplicate realizare
Personalul din cadrul Chestionarul 122 Chestionarul
serviciilor sociale pentru aplicat in google
reabilitarea victimelor violentei forms si versiunea
tiparita




in familie si din centrele
maternale

Din numarul total de 122 respondenti marea majoritate sunt femei (cca 94%), iar in ceea
ce priveste categoria de varsta cca 33% din respondenti sunt cu varsta 51-60 ani, 29% cu varsta
41 — 50 ani, cca 20% cu varsta 31-40 ani si 15% - 18 — 30 ani.

5,70% 2,50% 1,50%

14,80% = 18 - 30 ani

= 31-40ani

= Feminin m 4] - 50 ani
= Masculin m 51— 60 ani
m61-63ani

94,3... ® 63+ ani
Figura 1. Genul respondentilor Figura 2. Categoria de varsta

Metode si tehnici de cercetare

Cercetarea a fost realizatd printr-o abordare mixta de metode si tehnici de cercetare — cantitativa
si calitativd — pentru a permite colectarea unor date si informatii, care sa reflecte atdt dimensiunea
institutionala, cat i cea comunitard. Datele calitative au fost obtinute prin analiza documentara si
analiza secundard, iar datele cantitative au fost colectate prin intermediul chestionarului structurat.

In cadrul cercetarii au fost aplicate urmatoarele metode si tehnici de cercetare:

1) Analiza documentara

Aplicarea acestei metode a implicat analiza actelor normative si documentelor de politici
publice. Analiza documentara s-a concentrat pe identificarea prevederilor legale care reglementeaza
protectia fetelor si femeilor cu dizabilitati afectate de violenta. Prin analiza documentard au fost
identificate lacunele legislative, incoerentele intre diferitele norme. Aplicarea acestei metode ofera,
de asemenea, un cadru comparativ pentru raportarea situatiei din Republica Moldova la experientele
internationale, contribuind astfel la formularea unor recomandari informate si fundamentate pentru
dezvoltarea si imbunatdtirea serviciilor sociale destinate fetelor si femeilor cu dizabilitati afectate de
violenta.

2) Ancheta prin chestionar
In cadrul cercetarii a fost aplicat un chestionar (Anexa nr.1) in format online pe Platfoma
Google Forms si in format tipdrit. Prin intermediul acestui instrument a fost obtinut un volum
semnificativ de raspunsuri, asigurand totodata accesibilitatea si flexibilitatea participantilor, care au
putut completa chestionarul in timp real, in conditii de siguranta.



Metodologia cercetarii a fost elaborata in corespundere cu standardele etice in cercetare,
evaluare, colectare si analizd de date. Metodologia de evaluare se axeaza pe colectarea datelor direct
de la grupul-tinta, protejarea anonimatului si confidentialitatea surselor individuale de informatie.

Protocolul de cercetare include:

(1) aspecte referitoare la asigurarea protectiei identitatii specialistilor si tuturor participantilor
la evaluare prin codificarea datelor;
(i1) protectia datelor colectate.
Participantii la cercetare au fost informati atat despre contextul si scopul cercetarii, cat si
despre respectarea principiilor de anonimat si de confidentialitate, inclusiv participarea voluntara.



2. ANALIZA CADRULUI NORMATIV PRIVIND PROTECTIA FETELOR $I
FEMEILOR CU DIZABILITATI AFECTATE DE VIOLENTA

Protectia fetelor si femeilor cu dizabilitati afectate de violenta este analizatd prin prisma cadrului
international, n special prin prisma Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitéti
ratificatd de Republica Moldova prin Legea nr. 166/2010° si Conventiei Consiliului Europei privind
prevenirea si combaterea violentei Tmpotriva femeilor si a violentei domestice (Conventia de la
Istanbul) ratificata de Republica Moldova prin Legea nr. 144/2021°.

Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati prin art. 16 stabileste:

1. Statele parti vor lua toate masurile legislative, administrative, sociale, educationale si alte
masuri adecvate pentru a proteja persoanele cu dizabilitati, atat in familie, cat si in afara acesteia,
impotriva tuturor formelor de exploatare, violenta si abuz, inclusiv a celor determinate de gen.

2. Statele Parti vor lua, de asemenea, toate masurile adecvate pentru a preveni orice forma de
exploatare, violenta si abuz prin asigurarea, printre altele, a unor forme de asistenta sensibile din punct
de vedere a genului si varstei si sprijin pentru persoanele cu dizabilitati, pentru familiile si ingrijitorii
lor, inclusiv prin furnizarea de informatii si educatie despre modul in care se pot evita, recunoaste si
raporta cazurile de exploatare, violenta si abuz. Statele parti se vor asigura ca serviciile de protectie
raspund problemelor de varsta, sex si dizabilitati.

3. Pentru a preveni toate formele de exploatare, violenta si abuz, Statele Parti vor asigura ca
toate utilitatile si programele menite sd deserveasca persoanele cu dizabilitdti sunt monitorizate
eficient de catre autoritati independente.

4. Statele Parti vor lua toate masurile corespunzatoare pentru a promova recuperarea fizica,
cognitiva si psihologicd precum si reintegrarea sociald a persoanelor cu dizabilitdfi, care au fost
victime ale oricaror forme de exploatare, violentd si abuz, inclusiv prin acordarea serviciilor de
protectie. Recuperarea si reintegrarea va avea loc intr-un mediu care favorizeaza sanitatea,
bunastarea, respectul de sine, demnitatea si autonomia persoanei si tine cont de necesitatile specifice
legate de gen si varsta.

5. Statele Parti vor elabora o baza legislativa si politici eficiente, inclusiv legi si politici cu privire
la femei si copii, pentru a asigura ca situatiile de exploatare, violenta si abuz impotriva persoanelor cu
dizabilitati sunt identificate, investigate si in cazurile necesare judecate.

Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si
a violentei domestice (Conventia de la Istanbul), art.4 prevede cd implementarea masurilor de protectie
a drepturilor victimelor, vor fi asigurate fara discriminare din orice motiv, cum ar fi sexul, genul, rasa,
culoarea, limba, religia, politica sau alta opinie, origine nationala sau sociald, asocierea cu o minoritate
nationald, proprietatea, nasterea, orientarea sexuald, identitatea de gen, varsta, starea sanatatii,
dizabilitatea, starea civild, statutul de emigrant sau de refugiat, sau alt statut.

Tratatele internationale mentionate stabilesc obligatii pentru state in ceea ce priveste prevenirea
violentei, asigurarea accesului la servicii adaptate si garantarea egalitatii depline, evidentiind

® Legea nr. 166/2010 pentru ratificarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilititi. Disponibil:
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=24019&lang=ro

6 Legea nr. 144/2021 cu privire la ratificarea Conventiei Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei
impotriva femeilor si a violentei domestice (Conventia de la Istanbul). Disponibil:
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128240&lang=ro



https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=24019&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128240&lang=ro

necesitatea unor masuri specifice care sa raspunda vulnerabilitétilor si barierelor multiple cu care se
confruntd persoanele cu dizabilitati.

Astfel, ratificarea de catre Republica Moldova a actelor internationale mentionate supra, impune
obligatia pozitiva a statului de a consfinti aceste prevederi in legislatia nationala si a stabili un cadru
normativ compatibil cu standardele internationale. In acest sens se reitereaza ca in linii mari, legislatia
Republicii Moldova a fost modificatd in vederea implementarii standardelor internationale si contine
prevederi legislative de rigoare, insd, reiesind din caracterul evolutiv al relatiilor sociale, statul are
obligatia de a adapta normele legislative la realitatile sociale si a acorda o maxima protectie atat vietii
si inviolabilitatii sexuale cét si victimei violentei in familie.

Totodatd, in contextul acestei analize, evidentiem ca cadrul normativ al Republicii Moldova
privind protectia fetelor si femeilor cu dizabilitati afectate de violenta in familie se bazeaza pe legislatia
generala privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti, protectia sociala si prevenirea violentei in
familie.

Legea nr.60/2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati reglementeaza
participarii lor in toate domeniile vietii fara discriminare, la un nivel identic cu ceilalti membri ai
societatii, avind ca baza respectarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului.

Legea nr.45/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a
violentei in familie stabileste bazele juridice si organizatorice ale activitdtii de prevenire si de
combatere a violentei in familie, autoritatile si institutiile abilitate cu functii de prevenire si de
combatere a violentei in familie, mecanismul de sesizare si solutionare a cazurilor de violenta.

Hotardarea Guvernului nr. 332/2023 cu privire la aprobarea Programului national
privind prevenirea si combaterea violentei fata de femei si a violentei in familie pentru anii 2023-2027’
prin Obiectivul specific 1.5. stabileste: Toate femeile, inclusiv femeile cu vulnerabilitati multiple
(femeile 1n etate, femeile de etnie roma, alte grupuri de minorititi etnice, femeile cu dizabilitati,
inclusiv dizabilitati mintale, femeile LGBTQI, femeile imigrante, femeile solicitante de azil, femeile
fara permis de sedere, femeile din mediul rural, femeile care presteaza sexul comercial,
femeile dependente de alcool, droguri sau alte substante psihotrope, femeile din detentie si femeile din
grupul NEET), isi cunosc drepturile s1 sunt incurajate sa raporteze orice forma de violenta.

Victimei violentei in familie 1 se garanteaza dreptul la asistentd pentru recuperare fizica,
psihologica si sociala. Asistenta de specialitate a victimelor violentei in familie este oferita de catre
Centrele de asistenta si protectie pentru victimele violentei in familie si centrele maternale activitatea
carora este reglementata prin:

e Hotararea Guvernului nr. 129/2010 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru de
organizare si functionare a serviciului social de reabilitare a victimelor violentei in familie®;

e Hotararea Guvernului nr. 1200/2010 privind aprobarea Standardelor minime de calitate
privind serviciile sociale prestate victimelor violentei in familie®;

" Hotédrarea Guvernului nr. 332/2023 cu privire la aprobarea Programului national privind prevenirea si combaterea violentei
fata de femei si a violentei in familie pentru anii 2023-2027.

Disponibil: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=140367&lang=ro

8 Hotararea Guvernului nr. 129/2010 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru de organizare si functionare a
serviciului social de reabilitare a victimelor violentei in familie. Disponibil:
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=146468&lang=ro#

° Hotdrarea Guvernului nr. 1200/2010 privind aprobarea Standardelor minime de calitate privind serviciile sociale prestate
victimelor violentei in familie. Disponibil: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=140364&lang=ro#
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e Hotararea Guvernului nr. 1019/2008 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate
privind serviciile sociale prestate in cadrul centrelor maternale®.

Centrele/serviciile de asistenta si protectie pentru victimele violentei in familie si pentru copiii
lor ofera servicii specializate de sprijin precum: addpost (plasament), asistentd juridica, psihologica,
sociald, medicald de urgenta si alte tipuri de asistentd. Centrul de reabilitare a victimelor violentei n
familie, este o institutie specializatad care ofera plasament si asistentd victimelor violentei in familie, in
conformitate cu legislatia in vigoare si cu standardele minime de calitate. Centrul are ca obiect de
activitate acordarea, In mod gratuit de servicii sociale specializate si rdspunde nevoilor specifice si
reale ale fiecdrei persoane asistate: asigura primire, protectie si plasament temporar victimelor violentei
in familie; oferd asistentd juridicd, sociald, psihologica si medicala de urgentd; acorda suport
informational pentru gasirea unei locuinte, a unei institutii prescolare sau preuniversitare; faciliteaza
accesul si informeaza beneficiarul despre sistemul de protectie social, etc.

Pentru asistenta si protectia victimelor violentei in familie si a traficului de finite umane au fost
dezvoltate urmitoarele servicii specializate (cu finantare din bugetul de stat)!!:

1) Centrul de asistentd si protectie a victimelor si potentialelor victime ale traficului de fiinte
umane din Chisindu (cu capacitatea de 24 de locuri)

2) Centrul de Criza Familiala ,,Sotis” (Balti) (cu capacitatea de 19 locuri)

3) Centrul Maternal ,,Pro Familia” (Causeni) (cu capacitatea de 33 de locuri)

4) Centrul Maternal ,,ProFemina” (Hancesti) (cu capacitatea de 22 de locuri)

5) Centrul Maternal (Cahul) (cu capacitatea de 24 de locuri)

6) Centrul Maternal (Anenii Noi) (cu capacitatea de 18 locuri)

7) Centrul de Asistenta si Consiliere a Victimelor Violentei in Familie ,,Ariadna” 81 (Drochia) (cu
capacitatea de 24 de locuri)

8) Centrul regional pentru reabilitarea victimelor violentei in familie (Chirsova) (cu capacitatea
de 18 locuri)

9) Centrul de zi regional de asistenta integrata a copiilor victime/martori ai infractiunilor din mun.
Balti.

Potrivit Raportului Republicii Moldova privind implementarea Conventiei Consiliului Europei
privind combaterea violentei fata de femei si violentei in familie, serviciile specializate includ: servicii
de plasament, asistentd juridicd, asistenta psihologicd, asistentd sociald, servicii medicale etc. Pentru
asistenta si protectia victimelor violentei in familie au fost dezvoltate servicii specializate (cu finantare
din bugetul de stat) asigurate de 6 Centre de plasament din diferite locatii ale republicii. In plus, exista
12 addposturi administrate de organizatii neguvernamentale, iar servicii de asistentd, consiliere
informationald, psihologica, juridica si de plasament ofera 10 organizatii ale societatii civile care
functioneaza pe intreg teritoriu republicii. Cu toate acestea, majoritatea serviciilor sunt de criza, asigura
interventia de urgenta, iar serviciile de lungé duratd sunt insuficiente.

0 Hotararea Guvernului nr. 1019/2008 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate privind serviciile sociale prestate
in cadrul centrelor maternale . Disponibil: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=14244&lang=ro#

prevenirea si combaterea violentei 1mpotriva femeilor si a violentei domestice. Chisindu, 2024. Disponibil:
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2024/07/R APORT-de-compatibilitate-2024.iulie_.pdf
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Tabelul 3. Sinteza noilor prevederi normative privind serviciile sociale de reabilitare a

victimelor violentei in familie

Prevederi privind protectia persoanelor cu
dizabilitaiti in HG nr.1200/2010 pentru
aprobarea Standardelor minime de calitate
privind serviciile sociale prestate victimelor
violentei in familie

Prevederi privind protectia persoanelor cu
dizabilititi in HG nr.1019/2008 pentru
aprobarea Standardelor minime de calitate
privind serviciile sociale prestate in cadrul
centrelor maternale

Pct. 9, alin. c) Nondiscriminarea — centrul trebuie
sa fie deschis pentru toate victimele, indiferent de
rasd, culoare, sex, religie, opinie politica,
nationalitate, apartenentd etnicad si sociald, stare
civila, dizabilitate, statut HIV etc.;

Pct. 15. Centrul este amplasat in localitatile in
care este asigurat accesul la mijloacele de
transport, care permit organizarea activitatilor in

Standardul 2 - Amplasarea §i amenajarea
interioara

Pct.24. Centrul este amplasat in localitatile in
care este asiguratd accesibilitatea la mijloacele
de transport, care permit organizarea activitatilor
in exterior si accesarea diferitelor servicii
comunitare: sociale, medicale, educationale,
profesionale, culturale, de petrecere a timpului

exterior  si diferitelor  servicii | liber etc.

comunitare:

accesarea
sociale,  juridice, medicale,
educationale, profesionale, culturale, de petrecere
a timpului liber etc.

Standardul 15 - Protectia impotriva abuzurilor
Pct.140. Informarea se face prin modalitati
accesibile de i
personalului.

beneficiarilor servicii  si

In Raportul de evaluare, GREVIO constati ca serviciile sociale oferite victimelor violentei
impotriva femeilor sunt afectate de lipsa de resurse. Din cauza resurselor financiare limitate, serviciile
de asistentd juridica si de reprezentare sunt insuficiente in plan de accesibilitate. Majoritatea centrelor
de asistentd oferd, in mare parte, servicii in situatii de criza si nu au acoperire geografica deplina la
nivel national, iar serviciile sociale de lunga duratd, precum apartamentele sociale, sunt subdezvoltate.
GREVIO constata cd situatia este deosebit de grava in zonele rurale, unde nu existd suficienti asistenti
sociali specializati. Acest lucru afecteazd atit accesul populatiei vulnerabile la servicii de asistentd
sociald, cat si calitatea acestora din cauza aplicdrii arbitrare a standardelor minime si capacitatii limitate
de verificare si monitorizare. In acest sens, este necesar a elabora si implementa un sistem de finantare
a serviciilor sociale bazat pe evaluarea necesitatilor si performantei prin mecanisme si metode
standardizate la nivel national?.

Proiectul Hotararii Guvernului pentru modificarea HG nr. 129/2010 cu privire la aprobarea
Regulamentului — cadru de organizare §i functionare a serviciului social de reabilitare a victimelor
violentei in familie (Nr. inregistrare Cancelaria de Stat: 875/MMPS/2025) contine prevederi cu referire
la protectia persoanelor cu dizabilitati, dupa cum urmeaza:

* Pct. 31 prevede cd Serviciul asigurd accesul neconditionat al tuturor victimelor, inclusiv al
persoanelor cu dizabilitati fizice, senzoriale, intelectuale sau psihosociale, precum si al celor cu
probleme de sdndtate mintala sau aflate in tratament pentru dependente, in conformitate cu
legislatia nationala si standardele internationale privind drepturile persoanelor vulnerabile;

prevenirea si combaterea violentei 1mpotriva femeilor si a violentei domestice. Chisindu, 2024. Disponibil:
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2024/07/R APORT-de-compatibilitate-2024.iulie_.pdf
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* Pct. 71, alin.3) stabileste ca pentru asigurarea calitatii interventiei si a protectiei continue a
beneficiarilor, se mentine urmatorul coraport intre personal si beneficiari: In situatii de risc
sporit (copii, persoane cu dizabilitati, afectiuni psihosociale sau nevoi complexe), coraportul se
ajusteaza proportional, pana la 1 lucrator la 1 — 3 beneficiari;

* Pct. 76. Prevede ca personalul urmeaza programe de formare initiala si continud in domeniul
violentei in familie, consilierii psihosociale, interventiei in crizd si sprijinirii victimelor cu
dizabilitati sau alte vulnerabilitati, in conformitate cu principiile interventiei centrate pe victima
si respectarii demnitatii umane;

* Standardul 1 include ca indicator de realizare faptul cd Serviciul dispune de materiale
informative (pe suport de hartie si/sau electronic) care prezinta activitatea, tipurile de servicii
prestate, principiile de organizare, scopul si obiectivele, resursele si calificarea personalului,
drepturile si obligatiile beneficiarilor si ale personalului, intr-un limbaj simplu si accesibil,
inclusiv pentru persoanele cu dizabilitati.

» Standardul 2 stabileste ca Serviciul garanteaza acces egal si disponibilitate a serviciilor pentru
toti beneficiarii eligibili, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitati, senzoriale sau intelectuale.
Serviciul asigura accesibilitatea infrastructurii si a spatiilor pentru persoane cu dizabilitati: Usi
de acces cu latime minima de 90 cm, fard praguri sau cu praguri reduse la 1,5 cm; Coridoare
cu latime minima de 120 cm; Rampe de acces cu inclinatie maxima 5%, balustrade la ambele
parti; Dormitoare si bdi accesibile, echipate cu bare de sprijin, toaletd si chiuvetd adaptate
pentru scaun cu rotile, spatiu de manevra.
sunt achizitionate si puse la dispozitie in limita normativelor aprobate, cu adaptari specifice
pentru persoanele cu dizabilitati.

» Standardul 6 stabileste ca in procesul de admitere, cazare si asistentd, se aplica fara discriminare
aceleasi criterii si standarde pentru toti beneficiarii, indiferent de: nationalitate, origine etnica,
asociere cu minoritati, sex, gen, rasd, culoare, varsta, limba, starea de sanatate, dizabilitate etc.

» Standardul 9 prevede ca spatiile respectd principiile accesibilitatii pentru persoanele cu
dizabilitdti, femei insdrcinate, varstnici si pdrinti cu copii mici; informatiile de sigurantd si
contact (telefoane utile, plan de evacuare, reguli interne) sunt afisate vizibil si accesibil
persoanelor cu dizabilitati.

Analiza proiectului Hotdrarii Guvernului pentru modificarea HG nr. 129/2010 indica faptul ca
documentul integreaza intr-o masurd substantiald prevederi orientate spre protectia si incluziunea
persoanelor cu dizabilitati, atat la nivel de principii de acces, cat si in ceea ce priveste organizarea
serviciilor, standardele de calitate si competentele personalului. Proiectul introduce reglementari
explicite privind accesul neconditionat la servicii pentru persoanele cu diferite tipuri de dizabilitéti
(fizice, senzoriale, intelectuale, psihosociale), reafirmind conformarea la legislatia nationald si la
standardele internationale in domeniul drepturilor persoanelor vulnerabile. In ceea ce priveste resursele
umane §i protectia In situatii de risc sporit, documentul stabileste ajustarea raportului personal—
beneficiari pentru a rdspunde adecvat nevoilor persoanelor cu dizabilitati sau cu afectiuni psihosociale,
asigurand interventii individualizate si sigure. Proiectul consolideaza cadrul de formare profesionala a
personalului, prevazand instruiri specifice privind lucrul cu victime cu dizabilitati, consiliere
psihosociala si interventie in criza, In concordanta cu principiile centrate pe victima si cu respectarea
demnitatii umane.

La nivelul standardelor minime de calitate, proiectul HG include cerinte clare privind:
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accesibilitatea informatiilor si utilizarea unui limbaj simplu, adaptat si accesibil persoanelor cu
dizabilitati;

acces egal, infrastructurd accesibild si adaptari arhitecturale esentiale (rampe, coridoare, usi
accesibile, bai adaptate) pentru asigurarea utilizarii depline a serviciului de catre persoane cu
dizabilitati;

adaptarea bunurilor si materialelor In functie de nevoile specifice ale beneficiarilor cu
dizabilitati;

aplicarea nediscriminatorie a criteriilor de admitere si asistentd, incluzand dizabilitatea printre
criteriile de nediscriminare;

asigurarea accesibilitatii spatiilor si a informatiilor de siguranta, astfel incat acestea sa fie
utilizabile de persoane cu dizabilititi si alte categorii vulnerabile. In ansamblu, proiectul HG
oferd un cadru coerent si detaliat pentru asigurarea unui acces echitabil si adaptat al persoanelor
cu dizabilitati la serviciile de reabilitare destinate victimelor violentei in familie. Prevederile
acopera dimensiuni esentiale — accesul fizic, informational, procedural si atitudinal —
contribuind la consolidarea protectiei si incluziunii acestor categorii de beneficiari in cadrul
serviciului.

Proiectul Hotararii Guvernului pentru modificarea HG nr. 1019/2008 pentru aprobarea

Standardelor minime de calitate privind serviciile sociale prestate in cadrul centrelor maternale (Nr.

inregistrare Cancelaria de Stat: 873/MMPS/2025) contine unele prevederi cu referire la protectia
persoanelor cu dizabilitéti:

Pct. 57 stabileste ca personalul urmeaza programe de formare initiala si continud in domeniul
violentei In familie, consilierii psihosociale, interventiei In criza si sprijinirii victimelor cu
dizabilitti sau alte vulnerabilitati, in conformitate cu principiile interventiei centrate pe victima
si respectdrii demnitatii umane;

Standardul 6, pct. 17 prevede ca prestarea serviciului este realizatd fara nici o discriminare,
indiferent de rasa, culoare, sex, limba, religie, opinii politice sau de altd naturd, de cetétenie,
apartenenta etnica sau originea sociala, de statutul obtinut prin nastere, de situatia materiala, de
gradul si tipul de dizabilitate;

Standardul 12 stabileste cd indicator: Serviciul este amenajat intr-un mod care asigura
accesibilitatea persoanelor cu dizabilitatii;

Standardul 13 contine indicatori de realizare care stabilesc ca odadile beneficiarului cu
dizabilitati au spatiu suficient pentru a permite manevrabilitatea usoard a scaunului cu rotile,
fiind dotate cu echipamente si dispozitive corespunzdtoare necesitatilor individuale ale
beneficiarilor; spatiile igienico-sanitare sunt accesibile si adaptate nevoilor beneficiarilor cu
dizabilitati.

Proiectul Hotararii Guvernului pentru modificarea HG nr. 1019/2008 reflecta o integrare partiala,

dar relevanta, a prevederilor privind protectia persoanelor cu dizabilitati in cadrul standardelor minime
de calitate pentru serviciile sociale din centrele maternale. Desi orientat in principal spre sprijinirea

mamelor si copiilor, proiectul include dispozitii importante care consolideaza accesul egal la servicii
si adaptarea mediului pentru beneficiarii cu dizabilitati. Documentul introduce cerinte privind formarea

initiald si continud a personalului in domenii esentiale pentru sprijinirea beneficiarilor cu dizabilitati,

inclusiv interventia 1n situatii de criza, consilierea psihosociald, abordarea victimelor cu dizabilitati si

altor grupuri vulnerabile. Aceasta prevedere contribuie la dezvoltarea unei interventii informate,
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sensibile si adaptate, in concordantd cu principiile drepturilor omului si cu standardele centrate pe
victima. Standardul 6 reafirma principiul nediscriminarii, incluzand in mod explicit dizabilitatea ca
factor protejat. Aceastd precizare asigura un cadru normativ clar pentru tratamentul egal al
beneficiarilor, prevenirea excluderii sau a refuzului de admitere pe criterii de dizabilitate, alinierea la
prevederile legislatiei nationale si internationale. Proiectul contine prevederi concrete care vizeaza
eliminarea barierelor arhitecturale, astfel Standardul 12 introduce un indicator ce obligd Serviciul sa
fie amenajat Tn mod accesibil pentru persoanele cu dizabilitati. Aceasta implica ajustdri de
infrastructura, mobilitate si utilizare autonoma a spatiilor. Aceste prevederi sunt esentiale pentru
respectarea principiului accesului fizic efectiv, asigurand utilizarea serviciului in conditii de siguranta
si demnitate.

In ansamblu, proiectul HG include explicit protectia persoanelor cu dizabilititi, stabileste atat
masuri legate de competentele personalului, cat si cerinte privind accesibilitatea fizica si arhitecturala,
consolideaza cadrul non-discriminatoriu al serviciului. Totusi, comparativ cu practica europeana si
cerintele Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, prevederile sunt mai degraba
axate pe dimensiunea fizica a accesibilitatii, lipsind referinte explicite la accesibilitatea informationala
(format accesibil, limbaj usor, tehnologii asistive), adaptari procedurale in procesul de admitere,
evaluare si planificare a serviciilor, mecanisme specifice de protectie pentru mamele sau copiii cu
dizabilitati aflati 1n situatii de criza.

Proiectul HG integreaza un set important de masuri orientate spre protectia persoanelor cu
dizabilitati, axate in special pe accesul fizic la spatii si pe profesionalizarea personalului. Aceste
prevederi contribuie la crearea unui mediu mai incluziv in centrele maternale, dar exista spatiu pentru

......

consolidarea accesibilitdtii informationale si procedurale, precum si pentru dezvoltarea unor garantii
suplimentare adaptate specific nevoilor mamelor si copiilor cu dizabilitati.

In ceea ce priveste cadrul institutional de interventie in domeniul protectiei victimelor violentei
in familie, prin Legea nr.250/2023 au fost operate modificarile la Legea nr.45/2007 cu privire la
prevenirea si combaterea violentei in familie, fiind instituitd Agentia Nationala de Prevenire si
Combatere a Violentei impotriva Femeilor si a Violentei in Familie, autoritatea administrativa centrala
din subordinea Guvernului abilitatd cu functii de coordonare a activitatii interinstitutionale in domeniul
prevenirii si combaterii violentei impotriva femeilor si a violentei in familie, de implementare a
programelor nationale, de acordare a asistentei Guvernului in implementarea politicilor, de
monitorizare si evaluare a politicilor publice in domeniu, de facilitare a cooperarii si dialogului cu
societatea civild, de raportare a modului de aplicare la nivel national a Conventiei Consiliului Europet
privind prevenirea si combaterea violentei Impotriva femeilor si a violentei domestice (in continuare
— Conventia de la Istanbul), a altor conventii si instrumente internationale.

Legea nr.45/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie prevede cd pe langa
Agentia Nationala de Prevenire si Combatere a Violentei Impotriva Femeilor si a Violentei in Familie
se creeazd si isi desfasoara activitatea Consiliul National Coordonator in Domeniul Prevenirii si
Combaterii Violentei impotriva Femeilor si a Violentei in Familie, care asigurd colaborarea dintre
autoritatile si structurile organizationale cu competente in domeniul prevenirii si combaterii violentei
impotriva femeilor si a violentei in familie, precum si cooperarea acestora cu organizatiile
necomerciale si cu partenerii straini, de asemenea serveste ca platforma pentru dezbateri in procesul
de implementare, la nivel national si local, a politicilor de prevenire si combatere a tuturor formelor de
violentd reglementate de Conventia de la Istanbul.
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Cadrul normativ stabileste ca functia de implementare a politicilor de prevenire a violentei
impotriva femeilor si violentei in familie, precum si de asistenta sociald a victimelor si agresorilor este
realizata la nivel local de catre agentiile teritoriale de asistentd sociald prin intermediul structurilor
teritoriale de asistentd sociald si de catre structurile responsabile de asistenta sociald si protectia
drepturilor copilului din municipiul Chisinau si din unitatea teritoriald autonoma Gagéuzia, in cadrul
carora sunt instituite functii de specialisti In domeniul prevenirii si combaterii violentei in familie si al
reabilitarii victimelor infractiunilor.

3. OPINII CU PRIVIRE LA ACCESUL FETELOR SI FEMEILOR CU DIZABILITATI LA
SERVICIILE DE REABILITARE A VICTIMELOR VIOLENTEI iN FAMILIE

Asigurarea accesului fetelor si femeilor cu dizabilitati la serviciile de reabilitare pentru victimele
violentei in familie este esentiala, deoarece acest grup se confrunta cu un risc semnificativ mai ridicat
de abuz, bariere suplimentare in solicitarea ajutorului si limitdri In accesarea serviciilor obisnuite.
Dizabilitatea poate amplifica dependenta fatd de agresor, poate restrange mobilitatea sau comunicarea
si poate intensifica izolarea sociald, ceea ce face ca interventiile adaptate, accesibile si incluzive sa fie
vitale. Asigurarea accesului neingradit la servicii sociale nu doar protejeaza drepturile fundamentale
ale acestor persoane, ci contribuie decisiv la recuperarea, autonomia si siguranta lor pe termen lung.
Integrarea conceptului de dizabilitate in cadrul normativ aferent serviciilor de reabilitare pentru
victimele violentei in familie este necesard pentru a asigura raspunsuri institutionale adecvate,
echitabile si conforme cu standardele internationale privind drepturile omului. Lipsa unor prevederi
explicite risca sd perpetueze excluderea fetelor si femeilor cu dizabilitati, s genereze interpretari
neuniforme ale legislatiei si sd impiedice prestarea unor servicii adaptate nevoilor lor specifice.
Includerea clarda a dizabilitatii in reglementari permite identificarea barierelor, definirea
responsabilitatilor institutiilor, asigurarea accesibilitatii infrastructurii si a informatiilor, precum si
dezvoltarea competentelor profesionistilor. Totodata, aceasta contribuie la prevenirea discriminarii, la
monitorizarea adecvatd a calitdtii serviciilor si la garantarea faptului cd protectia si reabilitarea
victimelor sunt aplicate in mod egal tuturor, indiferent de tipul sau gradul dizabilitatii.

Opinii privind integrarea conceptului de ,,dizabilitate” in cadrul normativ de organizare si
functionare a serviciilor sociale de reabilitare a victimelor violentei in familie

Studiul atesta cd majoritatea respondentilor considera ca integrarea conceptului de ,,dizabilitate”
in cadrul normativ de organizare si functionare a serviciilor sociale de reabilitare a victimelor violentei
in familie si a centrelor maternale este deosebit de importantd. Din cei 122 respondenti chestionati, cca
62% au apreciat acest aspect ca fiind foarte important, iar cca 36% l-au calificat drept important. Doar
un numar nesemnificativ de respondenti (cca 3%) au indicat niveluri mai scazute de importantd sau au
mentionat cd le este dificil sa aprecieze. Aceste rezultate evidentiaza o constientizare inaltd a
importantei abordarii incluzive in procesul de elaborare si aplicare a actelor normative care
reglementeazd organizarea si functionarea serviciilor sociale. Raspunsurile reflectd, totodatd, o
necesitate exprimatd de specialisti de a consolida cadrul normativ national, in vederea asigurarii unei
protectii efective si a accesului echitabil la servicii sociale pentru persoanele cu dizabilitdti afectate de
violenta in familie. Analiza demonstreaza ca integrarea conceptului de ,,dizabilitate” in politicile
publice trebuie sd devina un principiu de baza pentru a asigura respectarea drepturilor fundamentale si
promovarea incluziunii sociale.
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Figura 3. Opinii privind integrarea conceptului de ,, dizabilitate” in cadrul normativ de organizare si
functionare a serviciilor sociale de reabilitare a victimelor violentei in familie (%)

Opinii privind calitatea serviciilor sociale de reabilitare a victimelor violentei in familie

La iIntrebarea “Cum apreciati calitatea serviciilor sociale de reabilitare a victimelor violentei in
familie/ serviciilor prestate de centrele maternale?” cca 39% considera calitatea serviciilor buna; cca
31% o apreciazad ca foarte bund; cca 15% o considera satisfacatoare, iar cca 4% o calificad drept
excelenta.

Rezultatele indica o evaluare preponderent pozitiva a calitatii serviciilor sociale oferite victimelor
violentei in familie si beneficiarilor centrelor maternale. Aproximativ patru din cinci respondenti
considera serviciile bune, foarte bune sau excelente, ceea ce reflecta un nivel relativ ridicat de
satisfactie fata de profesionalismul si eficienta interventiilor existente. Totusi, faptul ca aproape 15%
dintre respondenti descriu serviciile drept satisfacatoare sugereaza ca existd aspecte care necesitd
imbunatatiri, in special legate de accesibilitate, diversitatea programelor de reabilitare si adaptarea
interventiilor la nevoile individuale ale beneficiarilor, inclusiv ale persoanelor cu dizabilitati.

= Excelentd
= Foarte buna

= Buna

= Satisfacatoare
m Nesatisfacatoare

= Tmi este greu sa apreciez

Figura 4. Opinii privind calitatea serviciilor prestate
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Opinii privind accesul fetelor si femeilor cu dizabilitati la serviciile sociale pentru reabilitarea
victimelor violentei in familie

In opinia respondentilor accesul persoanelor cu dizabilitati la serviciile sociale de reabilitare a
victimelor violentei in familie si centrelor maternale indica o apreciere preponderent moderata spre
satisfacatoare. Astfel, cca 38% dintre respondenti considera accesul ca fiind ,,bun”, iar cca 21% il
apreciaza drept ,,foarte bun”. In acelasi timp, o proportie egald, de cca 21%, evalueazi nivelul de
acces ca fiind ,,satisfacator”. Doar 8% dintre respondenti au indicat cd accesul este ,,nesatisfacator”
si doar 3% il percep drept ,,excelent”. Rezultatele sugereaza ca, desi existd un nivel moderat de
accesibilitate la serviciile sociale pentru persoanele cu dizabilitati, persistd bariere semnificative
care limiteaza accesul deplin al acestora la reabilitare si protectie. Aceste obstacole se referd la
infrastructura fizica insuficient adaptata, lipsa personalului specializat, precum si deficientele de
coordonare intersectoriala intre institutiile implicate. Per ansamblu, datele reflectd o perceptie
pozitiva, dar nu optima, indicand necesitatea unor interventii suplimentare la nivel normativ si
practic pentru a asigura egalitatea de sanse si acces echitabil la servicii pentru toate persoanele cu
dizabilitati afectate de violenta in familie.

mi este greu sé apreciez |GG 10,1
Nesatisfacitoare | RRRIIIIEIN - S.2
Satisficdtoare [N O 5
Bund N, 37,7
Foarte bund N 20 5
Excelenta [N 3

Figura 5. Opinii privind accesul fetelor si femeilor cu dizabilitati la serviciile sociale pentru
reabilitarea victimelor violentei in familie si centrele maternale (%)

Dotarea serviciilor sociale de reabilitare a victimelor violentei in familie

Majoritatea serviciilor dispun de rampa de acces (cca 90%), ceea ce indica un nivel bun al

infrastructurii fizice pentru persoanele cu dizabilitati locomotorii. Totodatd, marea majoritate a

respondentilor confirmd existenta usei accesibile la intrarea in cladire. In ceea ce priveste usile

interioare accesibile cca 90% au indicat existenta acestora, ceea ce atestd ca circulatia interna este, in
mare parte, adaptatd, desi un mic procent semnaleaza posibile bariere in unele spatii interioare. Cca
80% dintre respondenti au afirmat ca informatiile despre Serviciu sunt expuse Intr-un limbaj simplu si
usor de Inteles. Aceasta indica progrese moderate, dar si necesitatea imbunatatirii comunicdarii vizuale
si auditive (de exemplu, inscriptii tactile, panouri, materiale usor de inteles). Doar 55 % din respondenti
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au indicat cd grupurile sanitare sunt accesibile, fiind dotate cu bare de suport si elemente de orientare
vizuald. Aceastd situatie atestd o lipsa semnificativa de dotari corespunzatoare pentru persoanele cu
mobilitate redusa, infrastructura sanitara fiind una dintre cele mai deficitare componente. Cca 85% din
respondenti au indicat ca coridoarele sunt accesibile, conditiile de deplasare internd sunt, in general,
favorabile accesului persoanelor cu dizabilitati.

In ceea ce priveste procedurile interne privind accesibilitatea cca 55% au indicat ci acestea sunt
clare. ,,Astfel, constatim ca doar jumatate dintre servicii au reglementari clare privind adaptarea
proceselor si interventiilor, ceea ce releva un deficit la nivel institutional si organizational.

Tabelul 4. Dotarea serviciilor sociale de reabilitare a victimelor violentei in familie si centrelor

maternale
Nr.r. | Dotare Da Nu fmi este greu
sa apreciez

1. | rampa accesibila la intrare 90% 10% -

2. | usa accesibild la intrarea in cladire 98% 2% -

3. | usi interioare accesibile 90% 8% 2%

4. | informatii despre Serviciu in limbaj 80% 15% 5%
accesibil

5. | grup sanitar accesibil, dotat cu bare de 55% 40% 5%
suport si elemente de orientare vizuala

6. | coridor/coridoare accesibile 85% 15% -

7. | proceduri interne clare, inclusiv cu 55% 35% 10%
referire la asistenta persoanelor cu
dizabilitati

Nivelul fizic de accesibilitate (rampa, usi, coridoare) in cadrul serviciilor sociale de reabilitare a
victimelor violentei in familie si centrelor maternale este ridicat, dar nu uniform, iar nivelul functional
si procedural (informatii accesibile, grup sanitar, proceduri) este mai scazut, ceea ce limiteaza accesul
efectiv si participarea deplina a persoanelor cu dizabilitati. Existd discrepante Intre infrastructura fizica
si cea organizationald — institutiile tind sd asigure spatiile, dar nu si adaptarea serviciilor si
procedurilor.

4. OPINII CU PRIVIRE LA NIVELUL DE COMPETENTA AL PERSONALULUI PRIVIND
ASISTENTA FETELOR SI FEMEILOR CU DIZABILITAII AFECTATE DE VIOLENTA

Experienta personalului privind lucrul direct cu fetele si femeile cu dizabilitati

Studiul atestad ca din cei 122 respondenti, mai mult de jumatate (cca 57%) detin experienta de
lucru cu persoanele cu dizabilitati, ceea ce denotd o baza profesionala importanta pentru dezvoltarea
si implementarea serviciilor sociale incluzive. In acelasi timp, cca 39% dintre respondenti nu au
experientd, ceea ce evidentiaza necesitatea formarii si instruirii suplimentare in domeniul dizabilitatii,
iar cca 4% au mentionat ca ,,nu pot aprecia”, ceea ce aratd un procent mic de persoane care nu pot
evalua nivelul propriei experiente (posibil din cauza unei implicdri indirecte sau ocazionale).
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Rezultatele indica o heterogenitate a experientei profesionale in rdndul personalului, fapt ce poate
influenta calitatea interventiilor sociale.

[ BE
ENu
N\u pot aprecia

Figura 6. Experienta personalului privind lucrul cu persoanele cu dizabilitati (%)

Analiza generala a datelor atestd ca din cele 70 persoane care detin experienta de lucru cu
persoanele cu dizabilitdti peste 50% au lucrat cu persoane cu dizabilitati fizice, ceea ce sugereaza ca
aceasta este una din cele mai frecvent intalnita categorie de beneficiari in cadrul serviciilor sociale.
Cca 40% din respondenti au indicat ca au experienta de lucru cu persoane cu deficiente vizuale si tot
atatia respondenti au indicat ca detin experienta de lucru cu persoanele cu deficiente de auz. Aceasta
situatie releva un contact redus al serviciilor sociale cu aceastd categorie sau lipsa de specializare
corespunzatoare, posibil din cauza barierelor de comunicare ori lipsei de competente specifice.
Aproape 60% din specialisti au experientd in lucrul cu persoanele cu dizabilitati intelectuale, ceea ce
confirma prezenta constantd a persoanelor cu dizabilitati intelectuale printre beneficiarii serviciilor
sociale. In ceea ce priveste experienta de lucru a personalului cu persoanele cu dizabilititi psihice
studiul atesta proportii apropiate intre ,,Da” si,,Nu”, ceea ce indicd o experientd neuniforma, sugerand
ca nu toate serviciile lucreaza cu aceastd categorie, dar existd totusi o implicare semnificativa.
Interactiunea cu beneficiarii care prezintad forme combinate de dizabilitate este relativ redusa (doar
40% au indicat ca detin experientd), posibil din cauza complexitatii cazurilor si lipsei de resurse
specializate.

Studiul a scos in evidenta ca cele mai frecvente tipuri de dizabilitdti intalnite de personalul din
serviciile sociale de reabilitare a victimelor violentei in familie si centrele maternale sunt dizabilitatile
fizice si intelectuale. Persoanele cu deficiente senzoriale (de vaz si de auz) sunt cel mai putin
reprezentate in experienta specialistilor, iar cazurile de dizabilitati psihice si multiple sunt prezente,
dar mai putin constante, reflectand diversitatea si complexitatea nevoilor beneficiarilor. Rezultatele
studiului atestd necesitatea consolidarii competentelor profesionale pentru lucrul cu persoanele cu
dizabilitdti senzoriale si multiple, unde experienta este limitata.

Tabelul 5. Experienta personalului privind lucrul cu persoanele cu dizabilitati
(in dependenta de tipul de dizabilitate)

Nr.r. Tipul de dizabilitate Da Nu
1. Dizabilitati fizice 51% 49%
2. Deficiente de vaz 40% 60%
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3 Deficiente de auz 40% 60%
4.| Dizabilitati intelectuale 60% 40%
5 Dizabilitati psihice 48% 52%
6 Dizabilitati multiple 40% 60%

Tendinte privind numarul de solicitari si colaborarea intersectoriala

Majoritatea respondentilor (cca 51%) considera cd numarul persoanelor cu dizabilitati care se
adreseaza la serviciile sociale a crescut n ultimii trei ani. Aceasta poate fi interpretata ca un semn al
cresterii gradului de constientizare, al Tmbunatatirii accesului la servicii si al reducerii barierelor de
adresare pentru persoanele cu dizabilitati. Totusi, cca 38% dintre respondenti nu observa o crestere a
numarului de adresdri, ceea ce poate sugera: acces inegal la servicii intre teritorii, persistenta
barierelor fizice, informationale sau atitudinale. Cca 11% dintre respondenti au mentionat ca le este
greu sa aprecieze, fapt care indica fie lipsa de date sistematizate la nivelul institutiilor, fie o implicare
indirecta in lucrul cu acest grup de beneficiari.

Rezultatele studiului reflecta o tendinta pozitivad de crestere a adresabilitatii persoanelor cu
dizabilitati catre serviciile sociale de reabilitare a victimelor violentei, Insa si necesitatea consolidarii
mecanismelor de monitorizare si colectare a datelor pentru a evalua obiectiv amploarea fenomenului.

® Da

= Nu

® Greu de apreciat

Figura 7. Opinii cu privire la cresterea numarului de adresari in ultimii 3 ani

In procesul de oferire a asistentei persoanelor cu dizabilitati victime ale violentei, personalul
din serviciile sociale pentru reabilitarea victimelor violentei in familie si din centrele maternale
colaboreaza cu diverse institutii/servicii/actori comunitari, dupa cum urmeaza: cca 87% colaboreaza
cu asistentul social comunitar; cca 77% cu Primaria; cca 64% cu politia; cca 59% cu institutiile
medico-sanitare (spital, centrul medicilor de familie, centrul de sandtate publicd); cca 56% cu
Structurile Teritoriale de Asistentd Sociala; cca 43% cu Centrul Comunitar de Sanatate Mentala; cca
42% cu institutii de invatdmant general; cca 37% cu oficiul teritorial pentru ocuparea fortei de munca;
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cca 33% cu Structurile Teritoriale de Asistentd Psihopedagogica; cca 25% cu organizatiile
necomerciale; cca 22% cu Biroul de probatiune si cca 18% - culte religioase.

Datele indicd o diversitate moderata de institutii/servicii implicate, insd cu o preponderenta
clard a institutiilor din sectorul social, administrativ si de ordine publica. Colaborarea cu actorii non-
guvernamentali sau specializati este semnificativ mai redusd, ceea ce poate limita raspunsul
multidisciplinar necesar in cazurile complexe.

Analiza nivelului de colaborare pe categorii de institutii/servicii scoate in evidenta:

A. Nivel de colaborare foarte Tnaltd (peste 70%): asistentul social comunitar si primaria

Aceste rezultate arata ca profesionistii se bazeaza predominant pe structurile locale clasice. Asistentul
social comunitar reprezinta actorul central, ceea ce confirma rolul sdu de coordonator al cazurilor.
Primaria apare ca institutie-cheie in facilitarea resurselor, suport administrativ si solutii comunitare.

B. Nivel de colaborare inalta (50-70%): politie; institutii medico-sanitare; Structurile Teritoriale

de Asistenta Sociala
Acesti parteneri sunt implicati relevant in cazurile de violenta: Politia intervine in protectia imediata
si documentarea cazurilor, iar institutiile medicale contribuie la examinari si tratament. Structurile
teritoriale de asistenta sociala sunt implicate In gestionarea si prestarea serviciilor sociale. Nivelul de
colaborare este bun, dar nu universal — ceea ce indica lipsa unei aplicari uniforme a mecanismelor de
cooperare la nivel national.

C. Nivel de colaborare medie (30—50%): institutii de Tnvatdmant general; Centrul Comunitar de
Sanatate Mentald; Oficiul Teritorial pentru Ocuparea Fortei de Munca; Structurile Teritoriale
de Asistenta Psihopedagogica.

Aceastd zona reflecta colaborari mai selective, utilizate doar in anumite tipuri de cazuri. Procentajele
moderate indicd faptul cd aceste colaborari nu sunt utilizate sistematic, ci in functie de specificul
cazului.

D. Nivel de colaborare redusa (sub 30%): organizatii necomerciale; biroul de probatiune si culte
religioase a

Resursele comunitare sunt insuficient valorificate, de exemplu, organizatiile necomericale pot oferi
diverse servicii (consiliere, activitati de advocacy), dar sunt rar implicate sau cultele religioase, desi
pot avea rol de suport emotional si comunitar, sunt foarte putin implicate, probabil din cauza lipsei
cadrului formal.
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Institutii medico-sanitare (spital, centrul...
Structurile Teritoriale de Asistentd Sociala
Centrul Comunitar de Sanatate Mentala
Institutii de invatamant general
Oficiul teritorial pentru ocuparea fortei de...
Structurile Teritoriale de Asistenta...
QOrganizatii necomerciale
Biroul de probatiune

Culte religioase

Alte institutii/servicii/actori comunitari

Figura 8. Colaborarea cu institutiile/serviciile/actorii comunitari

Studiul atestd cad existd o retea de colaborare bine stabilitd cu asistentii sociali comunitari,
autoritatile publice locale de nivelul intai, politia si institutiile medico-sanitare. In acelasi timp,
colaborarea cu centrele comunitare de sandtate mintald si structura teritoriala de asistenta
psihopedagogica este moderata, nu sistematica. Organizatiile necomerciale, care pot oferi servicii
complementare esentiale, sunt foarte putin implicate. Implicarea cultelor si a altor actori comunitari
informali este minima, ceea ce indica o utilizare insuficienta a resurselor comunitare.

Nivelul de pregatire al specialistilor
In cadrul studiului specialistii si-au autoevaluat nivelul de pregatire privind oferirea asistentei unei

persoane cu dizabilitati in dependenta de tipul de dizabilitate.

Tabelul 6.Nivelul de pregatire al specialistilor in dependenta de tipul de dizabilitate (%)

Nr.r. | Tipul de dizabilitate Foarte inalt | Inalt Satisfacator | Nesatisfacator
1.| Dizabilitati fizice 5 25 65 5
2.| Deficiente de vaz 3 10 60 27
3.| Deficiente de auz 2 15 70 13
4.| Dizabilitati intelectuale 5 20 65 10
5.| Dizabilitati psihice 3 18 60 19
6.| Dizabilitati multiple 2 20 65 13
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Analiza datelor din tabelul de mai sus atesta o pregatire predominant medie a personalului din
serviciile sociale de reabilitare si centrele maternale, cu nivel redus de expertiza si cu anumite zone
percepute ca problematice.

Personalul se simte cel mai bine pregatit de a Icura cu persoanele cu dizabilitati fizice. Acest
lucru sugereaza ca cazurile sunt mai des intdlnite si interventiile sunt mai usor de gestionat, iar
personalul are experienta acumulatd in acest domeniu.

In cazul persoanelor cu deficiente de viz specialistii s-au autoevaluat cu cel mai mare scor de
nesatisfacator (27%), indicand ca exista insuficienta formare privind comunicarea adaptata, lipsesc
materiale in format accesibil si acestia nu stdpanesc tehnici specifice de lucru cu persoanele cu
deficiente de vaz.

Majoritatea specialistilor chestionati (70%) se autoevalueaza cu calificativul ,,satisfacator” in
ceea ce priveste oferirea asistentei persoanelor cu deficiente de auz, doar 2% se considera foarte bine
pregatiti de a lucra cu persoanele cu deficiente de auz. Nivelul redus de pregatire atestd lipsa
abilitatilor de comunicare in limbaj mimico-gestual si dificultdti in transmiterea informatiei
accesibile.

O categorie de specialisti cu rezultate medii si un nivel nesatisfacdtor sunt cei care cunosc
specificul assistentei persoanelor cu dizabilitatile intelectuale. Totusi, majoritatea respondentilor
raman la nivelul ,,satisfacator”, ceea ce indica insuficienta formarii In comunicare usor de inteles
(easy-to-read), lipsa experientei in sustinerea deciziei asistate, dificultati in gestionarea situatiilor de
criza.

Studiul atestd un nivel ridicat de incertitudine in lucrul cu persoane cu dizabilitati psihice.
Aproape 1 din 5 specialisti se considera nepregatiti de a lucra cu aceaastd categorie de beneficiari.
Aceasta sugereaza lipsa formarii in abordari psihosociale, dificultati in lucrul cu situatii de criza, lipsa
colabordrii eficiente cu serviciile de sanatate mintala.

Personalul din serviciile de reabilitare pentru victimele violentei in familie si centrele maternale
percep lucrul cu persoanele cu dizabilitati multiple ca fiind una dintre cele mai provocatoare,
necesitdnd competente diverse si complexe. Studiul atestd ca personalul are cunostinte generale, Insa
nu se simte competent in situatii complexe si nu are acces la formare continud relevanta.

Cele mai dificile categorii sunt deficientele senzoriale si dizabilitatile psihice. Acest lucru
evidentiazd insuficienta competentelor de comunicare adaptatd, utilizarea tehnologiilor asistive,
gestionarea comportamentelor si situatiilor de risc.

O scurtd sumarizare cu privire la acest subiect scoate in evidenta urmatoarele aspecte:

1) Pregatirea specialistilor este moderata, cu un nivel consistent ,,satisfacator”, dar nu avansat.

2) Foarte putini specialisti se simt bine pregatiti, ceea ce indica lipsa competentelor

specializate.

3) Cele mai problematice domenii sunt dizabilitatile senzoriale si psihice.

4) Cea mai buna pregatire este declarata pentru dizabilitétile fizice.

5) Datele confirma necesitatea programelor de formare continud, orientate pe tipuri specifice

de dizabilitate.

Planificarea actiunilor privind asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati 1a servicii si

L]

resurse
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La intrebarea ,,Cdt de des includeti in planul de activitate a Serviciului si/sau planul
individualizat de asistenta a beneficiarului actiuni prind asigurarea accesului persoanele cu
dizabilitati la servicii si resurse?” 41% din respondenti au mentionat ca realizeaza acest lucru
,Ocazional”, 22% - ,,Rar”, 16% - ,,Niciodata”, 14% - ,,Frecvent” si 8% - ,,Mereu”.

M Niciodata
W Rar

B Ocazional
B Frecvent

B Mereu

Figura 9. Planificarea actiunilor privind asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati la
servicii §i resurse

Analiza datelor scoate n evidentd ca majoritatea profesionistilor nu includ sistematic in
planurile de activitate si planurile individualizate de asistentd actiuni pentru asigurarea accesului
persoanelor cu dizabilitati la serviciile prestate. Cca 79% (4 din 5 specialisti) nu abordeaza consecvent
acest aspect (rar, ocazional si niciodatd), doar 22% o fac cu regularitate (frecvent si mereu). In acest
context, evidentiem ca studiul scoate in evidenta:

a) Nivelul redus de integrare a dimensiunii dizabilitatii in planificarea serviciilor — faptul ca
doar 8% din respondenti indica “mereu” si 14% “frecvent” aratd ca accesibilizarea nu este inca o
practica standard in serviciile sociale.

b) Lipsa de proceduri interne — faptul ca 41% din profesionistii includ ,,ocazional” aceste
actiuni, doar in functie de caz, sugereazd cad aceste actiuni nu sunt ca o masurd planificatd sau
obligatorie.

c¢) Necesitate crescutd de formare profesionala — faptul ca 16% au indicat ca ,,niciodatd” nu
includ in plan actiuni poate fi explicat prin faptul cd personalul detine competente insuficiente in acest
sens.

d) Posibile bariere institutionale: lipsa resurselor financiare, absenta unor politici interne
privind accesibilitatea, colaborare insuficientd/defectuoasa cu alte institutii {i servicii.

Studiul indicd o integrare insuficienta si inconsistentd a actiunilor privind accesibilitatea
persoanelor cu dizabilitati in planurile de activitate ale serviciilor sociale si planurile individualizate
de asistenta a beneficiarilor. In acest context, evidentiem ci este necesar un efort institutional orientat
spre formare continud si promovarea unei culturi organizationale pro-incluzive.

Bariere cu care se confrunta fetele si femeile cu dizabilitiati victime ale violentei in accesarea
serviciilor sociale de reabilitare
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Analiza problemelor si dificultatilor cu care se confruntd persoanele cu dizabilitdti victime ale
violentei in accesarea serviciilor sociale de reabilitare a victimelor violentei in familie si a centrelor
maternale indicd un ansamblu complex de bariere informationale, emotionale, de mobilitate si
atitudinale. Acestea nu sunt probleme separate, ci interconectate, ceea ce reduce semnificativ accesul
la servicii.

Altele (specificati Wl 2,40%
Ignorarea necesitatilor persoanelor cu dizabilitati de catre actorii
comunitari
Lipsa mijloacelor ajutdtoare tehnice (de exemplu, fotolii rulante,
premergatoare etc.)

I 43,40%
I 51,60%
Lipsa transportului specializat NG 64,30%
Lipsa de resurse financiare pentru a se deplasa [ R RN  56,60%
Posibilititi reduse de deplasare a persoanei cu dizabilititi [ N R 62,30%
Rusinea si frica de a fi stigmatizat(d)/neacceptat(a) [ RNGGIGIGGGEGEGEGEEENEEEEEEEEE 7 7%

Cunostinte limitate despre posibilitatea de a accesa serviciile sociale
de reabilitare a victimelor violentei n familie

Lipsa de informatii in limbaj accesibil (usor de citit si de inteles) NG 61,50%

Lipsa/insuficienta informatiilor cu privire la serviciile sociale de
reabilitare a victimelor violentei in familie

I 63,10%

I 74,60%

Figura 10. Dificultati cu care se confrunta fetele si femeile cu dizabilitati victime ale violentei in
accesarea serviciilor sociale

Datele studiului releva existenta urmatoarelor categorii de bariere cu care se confrunta
persoanele cu dizabilitati in accesarea serviciilor:

1. Bariere informationale: lipsa/insuficienta informatiilor despre servicii (cca 75%):

cunostinte limitate despre posibilitatea accesarii (cca 63%); lipsa materialelor In limbaj accesibil
(easy-to-read) - cca 62%.
Analiza datelor atesta ca persoanele cu dizabilitati nu ajung nici macar in punctul de a lua o decizie
de accesare a serviciilor, pentru cd nu stiu ce servicii existd si cum pot fi accesate. Lipsa
comunicarii adaptate reprezinta o bariera sistemica, informatiile nu sunt formulate intr-un limba;
simplu, nu sunt disponibile in formate accesibile pentru diverse tipuri de dizabilitate. Aceasta lipsa
de informare contribuie direct la izolare, neincredere si la un comportament pasiv, chiar si atunci
cand victima ar avea nevoie urgenta de protectie.

2. Bariere emotionale si psihosociale: rusinea si frica de stigmatizare / neacceptare (cca
77%). Acesta este cel mai mare procent, ceea ce indica faptul cad dimensiunea emotionala si
atitudinald este cea mai puternicd barierd. Persoanele cu dizabilitati victime ale violentei se
confruntd simultan cu stigma legata de dizabilitate, stigma legata de violenta, teama de a nu fi
crezute, dependenta fata de agresor (uneori chiar pentru mobilitate sau ingrijire). Aceasta rusine
apare adesea din neincrederea in sistem si din experiente anterioare de ignorare.

3. Bariere de mobilitate si acces fizic: posibilititi reduse de deplasare (62%); lipsa
transportului specializat (65%); lipsa resurselor financiare pentru deplasare (57%); lipsa
mijloacelor ajutitoare tehnice (52%). Accesul fizic la servicii este una dintre cele mai critice
probleme. Cel putin jumatate dintre respondenti confirma limitari in mobilitatea personala (fotolii
rulante, cadre de mers, insotitori), existenta transportului adaptat, resursele financiare pentru a
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calatori, distanta fatd de servicii, In special in zonele rurale. Aceasta Tnseamna ca multe victime
raman blocate 1n spatiul unde sunt abuzate, fara posibilitatea reald de a ajunge la un centru de
reabilitare. Aceasta poate fi catelogata ca o bariera structurala si nu o alegere personala.

4. Bariere legate de atitudinea si capacitatile actorilor comunitari: ignorarea necesitatilor
persoanelor cu dizabilitati de catre actorii comunitari (43%). Aceste bariera se refera la o problema
culturala si institutionald: profesionistii nu au formare suficientd in dizabilitate si accesibilitate;
victima poate fi perceputd ca ,,neputincioasd”, ,dependentd”, ,neserioasa’”; necesitdtile reale
(acomodari, comunicare adaptata, timp suplimentar) sunt adesea minimalizate. Aceasta atitudine
duce la excludere, distantare si la un sentiment de inutilitate din partea victimei.

Analiza acestor rezultate evidentiaza faptul ca fetele si femeile cu dizabilitati victime ale
violentei se confruntd cu un lant de bariere cumulative, nu cu o singura dificultate. Barierele
informationale duc la neincredere si izolare, barierele emotionale reduc motivatia de a cere ajutor,
barierele fizice limiteaza efectiv posibilitatea de a ajunge la servicii, iar barierele atitudinale
descurajeaza accesarea si mentin stigmatizarea.

Studiul scoate 1n evidenta ca fetele si femeile cu dizabilitati victime ale violentei se confrunta
cu un cumul de dificultati care reflectd deficientele sistemului, nu lipsa vointei sau responsabilitatii
victimelor. Accesul la servicii devine o provocare din cauza informatiilor inaccesibile, lipsei
transportului, dependentei de agresor, stigmei, ignordrii necesitatilor specifice de catre
profesionisti. Aceste date indicd o necesitate stringenta de adaptare a serviciilor pentru a deveni
incluzive.

Analiza raspunsurilor la intrebarea “Cu ce bariere si probleme va confruntati in activitatea
Dvs. profesionala privind oferirea asistentei persoanelor cu dizabilitati victime ale violentei?”
evidentiazd un profil complex de provocari care afecteaza capacitatea specialistilor de a oferi
suport adecvat si accesibil persoanelor cu dizabilitati victime ale violentei.

B 5,60%

Altele

Colaborarea deficitara cu alte institutii si actori comunitari privind [ NG 33,50%

reintegrarea persoanelor cu dizabilitati in familie si comunitate

Lipsa mijloacelor ajutatoare tehnice pentru persoanele cu |GGG /5,10%

dizabilitati

Lipsa accesibilitatii mediului fizic Tn cadrul Serviciului (lipsa [N 36,10%

rampei de acces, spatiile igienico-sanitare neadaptate etc.)

I, 50%

Lipsa/insuficienta programelor de formare continua in domeniu

Lipsa de informatii si materiale cu privire la asistenta persoanelor | NG 49,20%

cu dizabilitati victime ale violentei

Insuficienta cunostintelor privind lucrul cu persoanele cu | 50,30%
dizabilitati

Figura 11. Bariere in activitatea profesionala privind oferirea asistentei persoanelor cu
dizabilitati

Barierele identificate Tn activitatea personalului din cadrul serviciilor sociale de reabilitare a
victimelor violentei In familie si centrele maternale sunt profesionale, structurale si institutionale.
1. Bariere profesionale: cca 51% din respondenti au indicat insuficienta cunostintelor
privind lucrul cu persoanele cu dizabilitati; cca 49% din respondenti au mentionat lipsa
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informatiilor si materialelor specializate; cca 50% au mentionat lipsa/insuficienta programelor de
formare continua. Studiul atestd un deficit sistemic in pregétirea profesionalilor, iar specialistii
simt ca nu detin suficiente competente pentru a adapta comunicarea la diferite tipuri de dizabilitati,
a intelege dinamica violentei asupra persoanelor cu dizabilitati, a interveni Intr-o maniera sigura si
eficientd, a colabora cu diverse institutii si servicii. Problema nu tine de lipsa disponibilitatii
personalului, ci de lipsa instrumentelor, formarii si resurselor necesare. Aceastd insuficientd
genereazd incertitudine, anxietate profesionala si risc de interventii incomplete.

2. Bariere structurale: cca 36% din respondenti au mentionat lipsa accesibilitatii mediului
fizic (rampe, toalete adaptate etc.). Faptul ca peste o treime dintre profesionisti mentioneaza acest
aspect indica existenta unor limitdri infrastructurale reale care afecteaza direct accesul victimelor
la servicii. Chiar daca personalul este disponibil si deschis, victima nu poate intra in cladire, nu
poate accesa baia, nu se poate deplasa in sigurantd in interior. Aceasta reprezintd o barierd
,invizibila”, dar foarte puternica, care transmite indirect mesajul ca serviciul nu este pregétit pentru
persoane cu dizabilitati. In plus, lipsa accesibilitatii obligd specialistii si improvizeze solutii
temporare, ceea ce creste stresul si reduce eficienta interventiei.

3. Bariere legate de echipamente si resurse adaptate: 45% din respondenti au mentionat
lipsa mijloacelor ajutatoare tehnice. Absenta echipamentelor adecvate (fotolii rulante,
premergatoare, ascensoare portabile, dispozitive de comunicare etc.) limiteaza sever posibilitatea
de evaluare functionald, deplasare a victimei in cadrul interventiei, oferire de sprijin imediat in
situatii de risc. Specialistii sunt astfel pusi in situatia de a depinde de familie sau de voluntari, ceea
ce poate fi nesigur si stigmatizant pentru victima. Aceasta indica o slaba dotare a serviciilor, care
afecteaza calitatea s1 demnitatea interventiel.

4. Bariere de colaborare: 39% din respondenti au mentionat colaborarea deficitara cu alte
institutii si actori comunitari. Aceasta este o bariera criticd, deoarece cazurile de violenta asupra
persoanelor cu dizabilitati necesitad interventii multidisciplinare (medic, politie, psiholog, asistent
social, servicii de sandtate mintald, servicii de educatie, ONG-uri etc.). Un nivel scdzut de
colaborare poate insemna intirzieri in interventie, lipsa unui raspuns integrat, responsabilitate
fragmentata, revictimizarea sau chiar pierderea contactului cu victima.

In contextul analizei barierelor cu care se confruntd personalul in activitatea profesionald
privind oferirea asistentei fetelor si femeilor cu dizabilitati victime ale violentei constatdim ca
personalul resimte direct aceste limitdri si semnaleaza cd nu poate oferi interventia la standardele
necesare. Rezultatele indicd nu doar probleme operationale, ci si un sentiment de neputinta
profesionald, generat de lipsa suportului institutional si a formarii adecvate. Cea mai importanta
concluzie este ca barierele identificate reflectd un decalaj intre nevoile reale ale persoanelor cu
dizabilitati victime ale violentei si capacitatile actuale ale serviciilor.

Propuneri pentru a asigura accesul fetelor si femeilor cu dizabilitati victime ale violentei la
servicii sociale de reabilitare

Pentru a asigura accesul fetelor si femeilor cu dizabilitati victime ale violentei la serviciile

sociale de reabilitare si la centrele maternale specialistii au inaintat diverse propuneri, care se
concentreaza pe patru domenii de baza:
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1) Informarea publicului si cresterea vizibilitatii serviciilor: cca 75% au mentionat
necesitatea de a realiza campanii de informare a populatiei despre serviciile de reabilitare.
Campaniile de informare sunt percepute ca solutie-cheie pentru cresterea vizibilitatii
serviciilor, reducerea fricii si a stigmei, incurajarea raportarii cazurilor, facilitarea auto-
referirii si a referirii de catre comunitate. Aparitia acestei propuneri ca prioritate arata ca, in
prezent, serviciile sunt insuficient cunoscute, iar accesarea lor depinde adesea de informatii
neoficiale, fragmentate.

2) Dezvoltarea competentelor profesionale: cca 64% din respondenti au mentionat necesitatea
unui program de formare continud adaptat domeniului; cca 73% — formarea continud a
personalului din serviciile de reabilitare; cca 70% — instruirea echipelor multidisciplinare in
prevenire, identificare si referire. Aceastd categorie are ponderi foarte mari, ceea ce aratd o
auto-reflectie profesionald autentica, iar specialistii recunosc cd nu au inca suficiente
instrumente practice, intdlnesc situatii complexe pentru care pregatirea este insuficienta,
existd decalaje Intre cerintele reale ale cazurilor si capacitatile actuale. Acest ansamblu de
propuneri aratd o nevoie clard de profesionalizare continud in lucrul cu persoane cu
dizabilitati. Instruirea echipelor multidisciplinare este esentiald deoarece violenta asupra
persoanelor cu dizabilitati presupune interventii coordonate intre diversi actori si institutii:
asistentii sociali comunitari, politie, institutiile medico-sanitare, servicii de sdnatate mintala,
servicii de educatie, ONG-uri.

3) imbunititirea cadrului normativ si a procedurilor interne: cca 38% au propus revizuirea
cadrului normativ, iar 39% — au recomandat revizuirea procedurilor interne ale serviciilor.
Specialistii resimt nevoia de claritate procedurala, reglementdri care recunosc explicit
particularitatile persoanelor cu dizabilitéti, protocoale pentru situatii de risc, un cadru care sa
sprijine si sd legitimeze interventia incluziva. Propunerile reflectd perceptia ca actualul cadru
normativ nu este suficient adaptat, este uneori rigid si nu acopera specificul dizabilitatii in
contextul violentei.

4) Adaptarea mediului fizic si dotarea cu tehnologii asistive: cca 48% au mentionat
necesitatea adaptarii mediului fizic; 63% — dotarea cu tehnologii asistive. Aceste propuneri
atesta o constientizare clard a faptului ca accesul nu este doar o chestiune de atitudine si
competente, ci si de infrastructurd si echipamente. Dotarile cu tehnologii asistive sunt
esentiale pentru mobilitatea beneficiarilor, comunicare, evaluarea functionala, participarea la
programul de reabilitare etc. Prin aceste propuneri, specialistii recunosc ca accesul este o
combinatie intre informatie, resursd, infrastructura si atitudine.

Propunerile specialistilor aratd ca asigurarea accesului fetelor si femeilor cu dizabilitati la
servicii de reabilitare necesitd o interventie multinivelara, care sa combine: campanii de informare,
formare profesionald si revizuirea cadrului normativ si procedural; investitii in accesibilitate si
tehnologii asistive. In ansamblu, rispunsurile reflecti constientizarea unei responsabilititi comune —
personal, institutionala si comunitard — In a crea un sistem cu adevarat incluziv pentru persoanele cu
dizabilitati victime ale violentei.
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Dotarea serviciilor sociale de reabilitare cu tehnologii asistive, n

) B 1,60%
Altceva (specificati)

I 63,10%

corespundere cu necesitatile beneficiarilor

I 47,50%

Adaptarea mediului fizic a serviciilor sociale de reabilitare

Revizuirea procedurilor interne a Serviciului prin prisma asigurarii I 33,50%

accesului persoanelor cu dizabilitati

Revizuirea cadrului normativ privind organizarea si functionarea I 37,70%

Serviciului prin prisma asigurarii accesului persoanelor cu...

Instruirea echipelor multidiscplinare privind prevenirea violentei,

I 69,70%

identificarea si referirea cazurilor

Instruirea/formarea continué a personalului din cadrul serviciilor || NN 3

sociale de reabilitare a victimelor privind asistenta persoanelor...

Elaborarea unui program de formare continua pentru personalul

I 63,90%

din cadrul serviciilor sociale de reabilitare Tn domeniul...

Organizarea campaniilor de informare a populatiei despre

R

serviciile sociale de reabilitare a victimelor violentei

Figura 12. Recomandari ale specialistilor privind asigurarea accesului fetelor si femeilor cu

dizabilitati la servicii sociale de reabilitare

La intrebarea “Ce schimbari considerati ca sunt necesare de realizat in cadrul Serviciului in care

activati pentru a asigura accesul la servicii de calitate a persoanelor cu dizabilitati victime ale
violentei?” (intrebare de tip deschis) au raspuns 105 din cei 122 de respondenti.

Tabelul 7. Recomandari pentru imbunatatirea Serviciului in care activeaza personalul chestionat

|
il A

1)

Adaptarea spatiilor fizice (rampe, bai, cdi de acces, trotuare, pavaj,

A = primul mobilier accesibil);
il o ) 2) Accesibilitatea universala: fizica si informationalad (materiale in format
Accesibilitatea accesibil, semnalizare, panouri informative, interpretare in limbajul
mediului fizic si semnelor);
IS et 3) Reparatii si amenajari ale cladirilor (drumuri, ograzi, intrari, etajare
corespunzatoare);
4) Asigurarea transportului adaptat pentru persoane cu dizabilitéti;
5) Dotarea serviciilor cu echipamente si tehnologii asistive.
i _ 1) Formarea continud a personalului in domeniul lucrului cu persoanele cu
Inalidoilca dizabilitati;
rand - Formarea si 2) Angajarea de specialisti calificati: psihologi, kinetoterapeuti, pedagogi
profesionalizarea sociali, juristi;
personalului 3) Evaluarea si consolidarea competentelor profesionale;

4)
3)
6)

Elaborarea programelor de instruire;

Colaborarea cu institutiile de Invatdmant;

Motivarea financiard a personalului si Tmbunatitirea conditiilor de
munca.

in al treilea
rand -

1)

Revizuirea cadrului normativ privind organizarea si functionarea
serviciilor sociale de reabilitare pentru victimele violentei n familie si
centrelor maternale;
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Sustenabilitate si
dezvoltare
strategica

2) Consolidarea colaborarii interinstitutionale (APL, servicii de educatie,
centre de reabilitare, organizatii necomerciale);
3) Organizarea campaniilor de informare publica si sensibilizare privind
drepturile si serviciile disponibile;
4) Asigurarea cu resurse financiare si materiale adecvate.

Respondentii considerd necesard o abordare sistemica, care sd includa atat modificari
normative, cat si mecanisme de coordonare si comunicare intre actori institutionali. Accentul

principal este pe accesibilitate fizica si infrastructurald, formarea si specializarea personalului si

imbundtatirea cadrului legal, colaborarea interinstitutionald si sustenabilitatea.

La intrebarea “Cum credeti de ce fel de suport ati avea nevoie pentru ca sa va realizati

sarcinile/atributiile de serviciu intr-un mod mai eficient? ” raspunsurile au fost structurate in categorii
tematice principale, indicand ponderea estimativd pentru fiecare categorie, calculatd pe baza
frecventei (a se vedea Tabelul)

Tabelul 8. Necesitatile de suport ale personalului din serviciile sociale

[3)
Formare Dotare tehnicd si | Suport financiar Suport Resurse umane
profesionala infrastructura si motivatie metodologic si suplimentare si
continud ghidare colaborare
interinstitutionala
(45%) (20%) (15%) (10%) (5%)
1) Formarea profesionala continua (cca 45%)

2)

3)

4)

S)

Cea mai mare parte a respondentilor identificd nevoia de formare profesionald continud si
actualizarea cunostintelor, inclusiv prin schimb de experienta si supervizare profesionald. De
asemenea, se atestd necesitatea de a avea acces la resurse metodologice si informationale.
Dotarea tehnica si infrastructura (cca 20%)

Personalul considera ca eficienta muncii este limitata de lipsa dotdrilor materiale si
tehnologice, mai ales cele adaptate pentru lucrul cu persoane cu dizabilititi. In acest sens, este
necesard dotarea serviciilor cu tehnologii asistive, mobilier, printer, echipamente adecvate,
spatii adaptate, transport specializat, resurse pentru reparatii si amenajari;

Suport financiar si motivatie (cca 15%)

Respondentii au mentionat ca element cheie pentru motivare si eficienta majorarea salariilor
si alocarea resursele financiare pentru dotari si cheltuieli curente, materiale de lucru, birotica,
internet.

Suport metodologic si ghidare (10%)

Respondentii au exprimat nevoia de suport institutional si metodologic (ghiduri, mecanisme
clare de interventie), inclusiv pentru gestionarea emotiilor si prevenirea arderii profesionale.
Resurse umane suplimentare si colaborare interinstitutionald (cca 5%)

Respondentii evidentiaza insuficienta personalului calificat si necesitatea cooperarii mai
stranse intre servicii. In acest context, este imperios necesar de recrutat personal calificat si
conlucrarea cu alte servicii si autoritati.
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5. CONCLUZII

1. Cadrul normativ si alinierea la standardele internationale

Cadrul normativ international (CRPD, Conventia de la Istanbul) evidentiaza obligatia statelor de
a asigura protectia fetelor si femeilor cu dizabilitati impotriva violentei si accesul lor egal la servicii
sociale de reabilitare. Legislatia nationald este in mare parte armonizatd cu angajamentele
internationale, insd persistd lacune importante, inclusiv absenta unor prevederi explicite privind
integrarea dizabilitatii in unele acte normative, lipsa mecanismelor clare de monitorizare si norme
insuficiente privind accesul efectiv la servicii sociale de reabilitare a victimelor violentei in familie.
Ajustarea continud a politicilor publice este necesard pentru a reflecta dinamica vulnerabilitatilor si
pentru a consolida responsabilizarea institutiilor cu competente in domeniu.

2. Accesibilitatea si adaptarea serviciilor

Accesul la servicii pentru fetele si femeile cu dizabilitéti este neuniform, limitat de bariere fizice,
informationale si procedurale. Desi infrastructura fizica este partial accesibild (rampe, usi, coridoare),
persistd deficiente majore 1n accesibilitatea grupurilor sanitare, transportului adaptat si dotarii cu
tehnologii asistive. Accesibilitatea comunicationald este insuficient dezvoltatd, lipsind materiale
adaptate pentru persoane cu deficiente senzoriale (tactile, vizuale, audio, limbaj mimico-gestual).
Procedurile interne privind accesibilitatea sunt incomplete, ceea ce conduce la practici neuniforme intre
institutii.

3. Nivelul de pregatire si competentele profesionale ale personalului

Personalul angajat in serviciile sociale de reabiltiare are un nivel predominant moderat de
pregatire in domeniul dizabilitdtii, cu experientd mai mare in cazul dizabilitatilor fizice, dar lacune
semnificative privind dizabilitatile senzoriale, psihice si multiple. Exista deficiente Tn comunicarea
adaptatd, utilizarea tehnologiilor asistive si aplicarea interventiilor diferentiate, ceea ce afecteaza
evaluarea corectd si sustinerea deciziei persoanelor cu dizabilitati. Formarea profesionala continua este
perceputa drept necesitate criticd de majoritatea respondentilor.

4. Experienta practica si dinamica adresabilitatii

Aproximativ jumatate dintre specialistii chestionati semnaleaza o crestere a numarului de
adresdri a persoanelor cu dizabilitati, sugerdnd o constientizare sporitd si acces mai bun la servicii.
Totusi, persistenta unui procent semnificativ de respondenti care ,,nu pot aprecia” indicd absenta unui
sistem uniform de monitorizare si raportare a cazurilor.

S. Barierele intampinate de fetele si femeile cu dizabilitati

Persoanele cu dizabilitati se confruntd simultan cu bariere fizice (transport, mobilitate,
infrastructurd), informationale (lipsa materialelor adaptate), emotionale (stigmatizare, neincredere), si
atitudinale (ignorarea necesitdtilor specifice). Cumularea acestor bariere reduce semnificativ sansele
victimelor de a solicita si accesa sprijinul la timp.

6. Colaborarea interinstitutionala si mecanisme de coordonare
Reteaua de colaborare este puternica in raport cu actorii traditionali ai sistemului social (asistent
social comunitar, APL, politie, institutii medico-sanitare etc.). Colaborarea este insa limitatd cu
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structurile specializate (centre comunitate de sdnatate mintald, structurile teritoriale de asistentd
psihopedagogica) si cu organizatiile necomerciale, ceea ce reduce capacitatea interventiilor
multidisciplinare in cazurile complexe, fiind necesare mecanisme clare de coordonare si
responsabilizare.

7. Resursele institutionale si operationale

Institutiile se confruntd cu deficite semnificative de resurse: infrastructurd inadecvata, dotari
insuficiente, lipsa echipamentelor asistive, resurse financiare si umane limitate. Lipsa acestor resurse
afecteaza calitatea interventiilor si genereaza un nivel ridicat de stres profesional si sentiment de
neputintd in rAndul personalului din cadrul serviciilor sociale.
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6. RECOMANDARI

1. Accesibilitate fizica, informationala si procedurala

......

Asigurarea accesibilitatii integrale a serviciilor: infrastructurd adaptata (rampe, cai de acces
sigure, bai adaptate, semnalizare accesibild).

Dotarea serviciilor sociale de reabilitare cu tehnologii asistive si echipamente necesare
(dispozitive de mobilitate, echipamente de comunicare, mobilier adaptat).

video subtitrat, Braille, limbaj mimico-gestual, pictograme, ghiduri tactile.

Adaptarea procedurilor de evaluare, admitere si interventie pentru persoane cu dizabilitati
intelectuale, psihosociale, senzoriale sau multiple.

Cresterea accesului la transport adaptat pentru persoanele cu mobilitate redusa victime ale
violentei in familie.

Realizarea evaludrilor periodice ale accesibilitatii (fizice, comunicationale si procedurale) si
implementarea unui plan de imbunatatiri continue.

2. Consolidarea cadrului normativ si procedural

Integrarea explicitd si coerenta a conceptului de dizabilitate in toate actele normative care
reglementeaza organizarea si functionarea serviciilor sociale de reabilitare.

Elaborarea unor prevederi normative uniforme pentru toate serviciile sociale de reabilitare:
comunicare adaptata, proceduri accesibile, adaptari individualizate etc.

Dezvoltarea si aprobarea procedurilor interne standardizate privind:

- evaluarea nevoilor;

- adaptarea interventiilor;

- referirea cazurilor;

- coordonarea interinstitutionala.

Introducerea obligatiei de accesibilizare a informatiilor si a tuturor etapelor de interventie.
Implementarea unui mecanism national de monitorizare cu indicatori privind accesibilitatea,
calitatea interventiei si satisfactia beneficiarilor.

3. Dezvoltarea profesionala

Elaborarea si implementarea procedurii de insertie profesionald pentru personalul nou-angajat
in serviciile sociale;

Instituirea programelor obligatorii de formare profesionala continud privind:

- interventia centratd pe victima;

- abordarea dizabilitatii Tn contextul violentei;

- comunicarea adaptatd pentru deficiente senzoriale;

- interventii pentru dizabilitati intelectuale, psihosociale si multiple;

- gestionarea cazurilor complexe si evaluarea riscului.

Dezvoltarea modulelor despre drepturile persoanelor cu dizabilitati, luarea deciziilor asistate
si abordarea bazatd pe drepturile omului.

Consolidarea mecansimului de supervizare profesionald, schimbului de experienta si instruirii
multidisciplinare a personalului din cadrul serviciilor sociale.
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Consolidarea competentelor echipelor multidisplinare privind identificarea, evaluarea si
referirea fetelor si femeilor cu dizabilitati victime ale violentei n familie.

4. Dezvoltarea serviciilor si a resurselor necesare

Alocarea resurselor financiare suficiente pentru infrastructura, dotéri si materiale adaptate.
Asigurarea motivatiei financiare a personalului: salarii adecvate, stimulente, imbunatatirea
conditiilor de munca.

Crearea fondurilor dedicate pentru transport adaptat si tehnologii asistive.

5. Colaborarea interinstitutionala si interventie multidisciplinara

Consolidarea colaborarii dintre APL, servicii sociale, sanatate, politie, educatie, sanatate
mintala, SAP, CCSM si organizatii necomericale.

Stabilirea protocoalelor clare de cooperare si a mecanismelor de referire in cazurile de urgenta.
Organizarea sedintelor regulate de revizuire a cazurilor si a evaluarilor multidisciplinare.
Implicarea organizatiilor necomerciale in dezvoltarea serviciilor de consiliere, acordarea
suportului emotional, instruire si advocacy.

Valorificarea resurselor comunitare si a actorilor informali, cu respectarea confidentialitatii si
neutralitatii.

Informare publica si cresterea adresabilitatii

Realizarea campaniilor de sensibilizare accesibile in toate formatele (audio, video subtitrat,
limbaj mimico-gestual, materiale tactile, easy-to-read).

Promovarea serviciilor sociale de reabilitare si a drepturilor victimelor in comunitati, inclusiv
mediul rural, pentru reducerea stigmei.

Initierea campaniilor comunitare privind modalitatile de accesare a serviciilor sociale de
reabilitare.

Monitorizarea si reducerea discrepantelor teritoriale

Introducerea unor instrumente standardizate de colectare a datelor privind numarul
beneficiarilor cu dizabilitéti, tipul dizabilitétii si tipul interventiilor.

Analiza periodica a datelor pentru a identifica barierele de acces si zonele cu adresabilitate
scazuta.

Reducerea discrepantelor teritoriale prin: campanii de informare in raioanele cu acces limitat;
suplinirea resurselor locale; adaptarea infrastructurii si comunicarii.
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Anexa nr.1

CHESTIONAR

Asociatia Alianta Organizatiilor pentru Persoane cu Dizabilitati, cu sprijinul Fundatiei Est-
Europene, finantat de Agentia Elvetiand pentru Dezvoltare si Cooperare (SDC) si Guvernul Suediei,
implementeaza Proiectul ,,Parteneriate locale si implicare nationald pentru incluziunea sociald a
persoanelor cu dizabilititi”. In cadrul acestui Proiect se realizeazi un studiu care are drept scop
determinarea barierelor si provocdrilor cu care se confrunta personalul din cadrul serviciilor sociale de
reabilitare a victimelor violentei in familie si centrelor maternale privind protectia si asistenta specializata
a persoanelor cu dizabilitati victime ale violentei. In rezultatul analizei vor fi elaborate recomandari
privind imbunatatirea cadrului legal si de politici sociale privind prevenirea si combaterea violentei
impotriva persoanelor cu dizabilitati.

Va rugam sa cititi cu atentie Intrebarile si sa bifati variantele care corespund cu opinia Dvs. sau sa
completati cu raspunsurile proprii. Raspunsurile primite la intrebarile adresate mai jos, sunt strict
confidentiale si urmeaza a fi utilizate doar in scopuri de analiza.

Va multumim pentru timpul acordat!

Modulul A. OPINII CU PRIVIRE LA ACCESUL PERSOANELOR CU DIZABILITAII LA
SERVICIILE DE REABILITARE A VICTIMELOR VIOLENTEI

1. In opinia Dvs. cum credeti cit de importantd este integrarea conceptului de ,,dizabilitate” in
cadrul normativ de organizare si functionare a serviciilor sociale de reabilitare a victimelor
violentei in familie/ a centrelor maternale? (selectati/bifati o singura varianta de riaspuns)

a) Foarte b)Importanta ¢) Moderat d) Putin e) Deloc f) Imi este
importanta importanta importanta greu sa
apreciez

2. In general, cum apreciati calitatea serviciilor sociale de reabilitare a victimelor violentei in familie/
serviciilor prestate de centrele maternale? (selectati/bifati o singura varianta de raspuns)

a) Excelenta b)Foarte buna ¢) Buna d)Satisficitoare| e)Nesatisficatoar | f) Imi este
e greu sa
apreciez

3. Cum apreciati accesul persoanelor cu dizabilitati victime ale violentei la serviciile sociale de
reabilitare a victimelor violentei in familie si centrelor maternale? (selectati/bifati o singura
varianta de raspuns)

a) Excelenta b)Foarte buna ¢) Buna d)Satisfacitoare| e)Nesatisficitoare | f) Imi este
greu sa
apreciez

4. Serviciul in care activati dispune de (pentru fiecare rand din tabelul de mai jos selectati o singura
varianta de raspuns):

Nr.r. Da Nu Imi este greu sa apreciez
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a)| rampa accesibila la intrare

b)| usd accesibila la intrarea in cladire

)| usi interioare accesibile

d)| informatii despre Serviciu in limbaj
accesibil

e)| grup sanitar accesibil, dotat cu bare
de suport si elemente de orientare
vizuala

f) | coridor/coridoare accesibile

g)| proceduri interne clare, inclusiv cu
referire la asistenta persoanelor cu
dizabilitati

Modulul B. OPINII CU PRIVIRE LA NIVELUL DE COMPETENIA AL PERSONALULUI
PRIVIND LUCRUL CU PERSOANELE CU DIZABILITATI

S. Dvs. detineti experienta de lucru cu persoanele cu dizabilitati beneficiare a Serviciului in care
activati? (selectati o singura varianta de raspuns)

a) da
b) nu--—-—--- treceti la intrebarea 9
¢) nupot aprecia ------- treceti la intrebarea 9

6. in cazul in care detineti experienti de lucru cu persoanele cu dizabilititi in cadrul Serviciului,
Va rugam sa indicati ce tip de dizabilitate aveau/au aceste persoane? (pentru fiecare rand din
tabelul de mai jos selectati o singura varianta de raspuns)

Nr.r. | Tipul de dizabilitate Da Nu

a)| Dizabilitati fizice

b)| Deficiente de vaz

c¢)| Deficiente de auz

d)| Dizabilitati intelectuale
e)| Dizabilitéti psihice

f) | Dizabilitati multiple

7. Reiesind din experienta Dvs. profesionalid, cum credeti in ultimii 3 ani a crescut numéarul
persoanelor cu dizabilitati care se adreseaza la serviciile sociale de reabilitare a victimelor
violentei in familie/ la centrelor maternale?

a) Da
b) Nu
c) Greu de apreciat
8. in procesul de oferire a asistentei persoanelor cu dizabilititi victime ale violentei cu ce
institutii/servicii/actori comunitari ati colaborat/colaborati?
a) Asistentul social comunitar
b) Primarie
c) Politie
d) Institutii de invatamant general
e) Institutii medico-sanitare (spital, centrul medicilor de familie, centrul de sanatate publica)
f) Oficiul teritorial pentru ocuparea fortei de munca
g) Centrul Comunitar de Sanatate Mentala
h) Structurile Teritoriale de Asistenta Psihopedagogica
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9.

10.

11.

12.

1) Structurile Teritoriale de Asistentd Sociala
j) Biroul de probatiune
k) Organizatii necomerciale
1) Culte religioase
m)Alte institutii/servicii/actori comunitari
(specificati)
Cum apreciati nivelul Dvs. de pregatire privind oferirea asistentei unei persoane cu dizabilitati
in dependenta de tipul de dizabilitate (pentru fiecare rind din tabelul de mai jos selectati o
singura varianta de raspuns)
Nr.r. | Tipul de dizabilitate Foarte inalt | Inalt Satisfacator | Nesatisfacator
a)| Dizabilitati fizice
b)| Deficiente de vaz
¢)| Deficiente de auz
d)| Dizabilitéti intelectuale
e)| Dizabilitati psihice
f) | Dizabilitati multiple
Cat de des includeti in planul de activitate a Serviciului sau planul individualizat de asistenta
a beneficiarului actiuni prind asigurarea accesului persoanele cu dizabilitati la servicii si
resurse? (selectati o singura varianta de raspuns)
a) Niciodata
b) Rar
c¢) Ocazional
d) Frecvent
e) Mereu
Cum credeti cu ce probleme si dificultiati se confrunta persoanele cu dizabilitati victime ale
violentei in accesarea serviciilor sociale de reabilitare a victimelor violentei in familie? (pot fi
selectate mai multe variante de raspuns)
a) Lipsa/insuficienta informatiilor cu privire la serviciile sociale de reabilitare a victimelor violentei
in familie
b) Lipsa de informatii in limbaj accesibil (usor de citit si de inteles)
c) Cunostinte limitate despre posibilitatea de a accesa serviciile sociale de reabilitare a victimelor
violentei in familie
d) Rusinea si frica de a fi stigmatizat(d)/neacceptat(d)
e) Posibilitati reduse de deplasare a persoanei cu dizabilitati
f) Lipsa de resurse financiare pentru a se deplasa
g) Lipsa transportului specializat
h) Lipsa mijloacelor ajutdtoare tehnice (de exemplu, fotolii rulante, premergatoare etc.)
1) Ignorarea necesitatilor persoanelor cu dizabilitati de cétre actorii comunitari
j) Altele (specificati)

Cu ce bariere si probleme va confruntati in activitatea Dvs. profesionald privind oferirea

asistentei persoanelor cu dizabilitati victime ale violentei? (pot fi selectate mai multe variante

de raspuns)

a) Insuficienta cunostintelor privind lucrul cu persoanele cu dizabilitéti

b) Lipsa de informatii si materiale cu privire la asistenta persoanelor cu dizabilitati victime ale
violentei

c) Lipsa/insuficienta programelor de formare continud in domeniu

sanitare neadaptate etc.)
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e) Lipsa mijloacelor ajutatoare tehnice pentru persoanele cu dizabilitati
f) Colaborarea deficitard cu alte institutii si actori comunitari privind reintegrarea persoanelor cu
dizabilitati in familie si comunitate
g) Altele (specificati)
13. Cum credeti ce trebuie de intreprins pentru a asigura accesul persoanelor cu dizabilitati victime
ale violentei la serviciile sociale de reabilitare? (pot fi selectate mai multe variante de raspuns)
a) Organizarea campaniilor de informare a populatiei despre serviciile sociale de reabilitare a
victimelor violentei
b) Elaborarea unui program de formare continua pentru personalul din cadrul serviciilor sociale de
reabilitare Tn domeniul asistentei persoanelor cu dizabilitati victime ale violentei
¢) Instruirea/formarea continud a personalului din cadrul serviciilor sociale de reabilitare a
victimelor privind asistenta persoanelor cu dizabilitati
d) Instruirea echipelor multidiscplinare privind prevenirea violentei, identificarea si referirea
cazurilor
e) Revizuirea cadrului normativ privind organizarea si functionarea Serviciului prin prisma
asigurarii accesului persoanelor cu dizabilitati
f) Revizuirea procedurilor interne a Serviciului prin prisma asigurarii accesului persoanelor cu
dizabilitati
g) Adaptarea mediului fizic a serviciilor sociale de reabilitare
h) Dotarea serviciilor sociale de reabilitare cu tehnologii asistive, in corespundere cu necesitatile
beneficiarilor
1) Altceva (specificati)
12. Ce schimbari considerati ca sunt necesare de realizat in cadrul Serviciului in care activati
pentru a asigura accesul la servicii de calitate a persoanelor cu dizabilitati victime ale
violentei?
a) In primul rand

b) in al doilea rand

c¢) In al treilea rand

13. Cum credeti de ce fel de suport ati avea nevoie Dvs. pentru ca sa va realizati
sarcinile/atributiile de serviciu intr-un mod mai eficient?

Modulul C. DATE SOCIO-DEMOGRAFICE

14. Genul Dvs.
a) Feminin
b) Masculin
15. Categoria de varsta in care va incadrati:

a) 18-30ani
b) 31 -40 ani
c) 41-50ani
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d) 51-60 ani
e) 61-63ani
f) 63+ ani
16. Care este functia Dvs. in cadrul Serviciului?
a) Manager(a)
b) Asistent(a) social(a)
c) Psiholog(d)
d) Psihopedagog(d)
e) Medic(d)
f) Asistent(d) medical(a)
g) Alta functie (specificati):
17. Indicati denumirea completa a Serviciului social in care activati:

18. De cat timp activati in cadrul acestui Serviciu?
a) Maiputinde 1 an
b) >1-3 ani
c) >3-5ani
d) >5-10ani
e) Mai mult de 10 ani
19. Studii (bifati)
a) Doctor in stiinte
b) Superioare masterat
c¢) Superioare licentd
d) Superioare necomplete
e) Medii de specialitate
20. Studiile corespund cu ocupatia/functia Dvs.?
a) da
b) nu
21. Sunteti incadrat intr-un grad de dizabilitate?
a) da
b) nu
22. Mediul de resedinta al Dvs.
a) rural
b) urban

Va multumim mult!
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