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PRUBLEME EMERGENTE
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NEIMPLEMENTAREA RECOMANDARILOR ORGANISMELOR TRATATELOR ONU (OT). x

DESCRIEREA PROBLEMEI EMERGENTE

Recomandarea CEDAW din 2013

Comitetul pentru eliminarea discrimindrii
impotriva femeilor (CEDAW) recomandad
R. Moldova:

* Revizuirea legislatiei interne privind
prostitutia si asigurarea nedescriminarii sau
nepedepsirii femeilor care se prostitueaza
cu amenzi administrative; intensificarea
eforturilor de sprijinire a femeilor care
doresc sa abandoneze prostitutia; si
implementarea masurilor pentru a reduce
cererea de prostitutie, inclusiv introducerea
potentiald a pedepsei pentru beneficiarii
serviciilor sexuale (§22).

* Colectarea datelor statistice cuprinzatoare,
dezagregate pe gen si varsta, cu privire la
situatia grupului defavorizat de femei (...)
in toate domeniile acoperite de Conventie
(§38).

i i

Recomandarea CEDAW din 2020
Comitetul pentru eliminarea discrimindrii
impotriva femeilor (CEDAW) recomandad
R. Moldova:

* Oferirea unei finantari corespunzatoare
organizatiilor societatii civile care acordd
sprijin si servicii de reabilitare femeilor care
consuma droguri.

* Abrogarea alin. (1) din art. 89 din Codul
contraventional pentru decriminalizarea
femeilor prostituate si oferirea
oportunitdtilor alternative de generare a
veniturilor, programelor educationale si
programelor de abandonare pentru femeile
lucrdtoare sexuale.

* Eradicarea stigmatizarii si discriminarii
femeilor si fetelor lucratoare sexuale pentru
a asigura accesul corespunzator al acestora
la asistenta medical3, servicii juridice si
adaposturi.

@ o
=2

1

Recomandarea CESCR din 2017

Comitetul ONU privind Drepturile
Economice, Sociale si Culturale (CESCR)
recomanda R. Moldova:

* Aplicarea abordarii bazate pe drepturile
omului in tratamentul consumatorilor de
droguri.

corespunzatoare, sprijinului psihologic si
reabilitarii.
+ Indeamna statul parte s3 mentind

programe de reducere a riscurilor pentru
consumatorii de droguri.

Niciuna dintre aceste recomandari nu afostimplementara pe deplin pentru cele mai vulnerabile grupuri de femei
care presteaza servicii sexuale sifemei care consuma droguri.

RECOMANDARI PROPUSE:

+ Implementarea integrala a tuturor recomandarilor mentionate ale organismelor tratatelor ONU.
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FEMEILE CARE PRESTEAZA SERVICII SEXUALE SI FEMEILE CARE CONSUMA DROGURI.

DESCRIEREA PROBLEMEI EMERGENTE
Violenta impotriva femeilor care consuma droguri si accesul la addposturi pentru victimele violentei in familie

Guvernul Republicii Moldova nu are politici specifice care vizeaza femeile care presteaza servicii sexuale pentru a asigura eforturi
suplimentare de sprijin a acestora in accesarea serviciilor, cum ar fi programe cu oferire de servicii in perioada tarzie a zilei si
servicii de outreach mobil. Nu exista initiative, cum ar fi suportul de la egala la egald, pentru a contracara stigmatul suplimentar cu
care se confrunta aceste femei.

Conform Hotararii Guvernului nr. 1200 din 23.12.2010 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate privind serviciile sociale
prestate victimelor violentei in familie: sectiunea 2, art. 28 "Nu se admit in Centru persoanele aflate in stare de ebrietate alcoolicd sau
narcoticd. Nu vor beneficia de asistentd persoanele care, in timpul afldrii in Centru, consumd substante narcotice si bauturi alcoolice. "

De asemenea, conform p. 5 din art. 6 din Regulamentul de organizare si functionare a Centrului maternal ,Pro-Femina’, coordonat cu
Ministerul Protectiei Sociale si Familiei al Republicii Moldova, mamele/tinerele dependente de droguri (...) nu sunt admise in
Centru (...).

in acelasi timp, nu sunt create centre speciale destinate lucratoarelor sexuale/femeilor care consuma droguri, victimelor
violentei in familie sau femeilor care se afla in alte situatii dificile. Mai mult, in Republica Moldova nu exista centre de stat
de reabilitare pentru sustinerea fostelor lucratoare sexuale, care ar sprijini serviciile pentru victimele violentei in familie, luand

in considerare faptul ca “o atentie deosebitd ar trebui sd fie acordatd cerintelor de protectie a femeilor cu necesitati speciale, inclusiv
femeilor cu probleme legate de abuzul de substante si lucratoarelor sexuale”.

DESCRIEREA PROBLEMEI EMERGENTE
Practici administrative de stigmatizare a femeilor care presteazd servicii sexuale si a femeilor care consuma droguri

Stereotipizarea judiciara este o barierda comuna si nefavorabila in justitie, in special pentru femeile victime si supravietuitoare ale
violentei. Lipsa politicilor de eradicare a stereotipurilor din societate in general, si de schimbare a mentalitatii colaboratorilor de
politie, procurorilor in special, duce la generarea atitudinilor necorespunzatoare in randul acestora atunci cand investigheaza
cazuri de viol cu implicarea lucrdtoarelor sexuale. De foarte multe ori, aceste persoane nici macar nu se adreseaza la organele de
drept pentru cd le este frica sa fie pedepsite pentru prostitutie sau pentru ca rudele sé nu afle despre activitatea lor. Eradicarea
stereotipizarilor din sistemele noastre judiciare trebuie sa fie o prioritate.
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DESCRIEREA PROBLEMEI EMERGENTE
Practici discriminatorii de sanctionare a muncii sexuale si a consumului de servicii sexuale

Legislatia mai multor tari interzice procurarea serviciilor sexuale, dar nu pedepseste femeile care presteaza servicii sexuale, ci
clientii acestora, si nu din cauza ca pedepsirea persoanelor care ofera servicii sexuale nu este rezonabilg, ci, dimpotriva, acestea ar
trebui ajutate sa renunte la acest mod de viata. in Republica Moldova, prevederea actuala prevazuta in art. 89 din Codul
contraventional a fost modificata la 9 decembrie 2018. De asemenea, a fost modificata definitia prostitutiei si a fost introdus un
element nou privind pedepsirea beneficiarului care a procurat servicii sexuale prestate contra plata, pastrand pedeapsa prevazuta
pentru persoana care presteaza astfel de servicii. Spre deosebire de pedeapsa prevazuta pentru femeile care presteaza servicii
sexuale, pedeapsa pentru clientii lor este mai blanda.

RECOMANDARI PROPUSE:

+ Crearea unui mecanism de raportare in siguranta si de beneficiere a protectiei din partea politiei in cazurile de violenta in familie sau
de alte forme deviolenta bazata pe genimpotriva femeilor care consuma droguri sifemeilor care presteaza servicii sexuale.

* Investigarea eficienta a tuturor cazurilor de violenta in familie in privinta femeilor care consuma droguri si femeilor lucratoare-
sexuale.

+ Abordarea problemelor legate de accesul la adaposturi pentru femeile care consuma droguri si femeile care presteaza servicii
sexuale si care sunt victime ale violentei, in conformitate cu standardele internationale. Addposturile trebuie sé fie accesibile pentru
toate femeile care sunt victime ale violentei si ar trebui elaborate prevederi speciale pentru a acoperi decalajul si a asigura o
protectie clara pentru femeile dependente de droguri.

A
SISTEMUL DE TRATAMENT A DEPENDENTEI DE DROGURI DIN REPUBLICA MOLDOVA

DESCRIEREA PROBLEMEI EMERGENTE

Lipsa unui tratament cuprinzdtor si corespunzdtor al dependentei de droguri: servicii de tratament a dependentei de droguri,
inclusiv servicii de reabilitare pentru persoanele dependente de droguri

Sistemul de tratare a dependentei de droguri din Republica Moldova functioneaza pe baza modelului sovietic, activitatea
principala constand in mentinerea evidentei pacientilor dependenti de droguri, dintre care majoritatea devin pacienti ai
medicului narcolog in urma actiunilor intreprinse de politie si a analizei specialistului narcolog.

Conform ordinului Ministerului Sanatatii, Dispensarul Republican de Narcologie (DRN) este responsabil pentru coordonarea
sistemului de tratare a dependentei de droguri din Republica Moldova.

Asistenta medicala pentru dependenta de droguri la toate etapele este reglementata de Regulamentul privind acordarea asistentei
medicale persoanelor dependente de alcool, de droguri si de alte substante psihotrope aprobat de Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale prin Ordinul nr. 29 din 11.01.2019. Acest Regulament se refera doar la Protocolul clinic national ,Tulburdri
mentale si de comportament legate de consumul de alcool” si, Tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee’, astfel in prezent
nu exista alte protocoale aprobate de Ministerul Sanatatii. Acest fapt este inadmisibil in contextul cresterii in tara a consumului
de substante noi cu proprietati psihoactive si metamfetamine.
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Totodata, Regulamentul se limiteaza doar la prevederile generale de asistentd, la modul de spitalizare fortata si la activitatea
comisiei de expertize narcologice, si nu prevede etapele asistentei, programele recomandate si metodele de tratare, institutiile
responsabile la nivel teritorial.

Cea mai raspandita forma de tratament pentru dependenta de droguri oferit in
Republica Moldova si principalul serviciu disponibil consumatorilor de droguri in
cadrul sistemului national de sandtate este detoxifierea, o procedura medicala de
scurta durata care este completata de interventii de tratament pe termen lung,
tinand cont de caracterul cronic si recurent al bolii. Tratamentul dependentei de
droguri urmeaza sa se desfasoare in cadrul unui program specializat care implica
obiective, strategii si metode specifice de interventie. Cu parere de rdu, Ministerul
Sanatétii al Republicii Moldova nu ofera astfel de programe de tratament integrat.

Conform Registrului riscurilor pentru anii 2019-2020 intocmit de Dispensarul Republican de Narcologie al Republicii Moldova, se
mentin urmdtoarele riscuri:

- Lipsa sistemului intern de imbunatatire a cunostintelor si a experientei personalului medical.

- Lipsa tehnologiilor si echipamentelor moderne pentru diagnosticarea, tratarea, reabilitarea si ingrijirea pacientului.
- Conditii nesatisfacatoare de ingrijire a pacientului.

- Lipsa standardelor de calitate pentru serviciile medicale oferite.

- Neglijarea si neaplicarea medicinei bazate pe dovezi.

- Eficacitatea scazuta a controlului calitatii serviciilor medicale acordate.

Potrivit datelor oficiale, problema cea mai grava din sistemul medical al tarii rdmane actuala si anume: reducerea calitatii asistentei
medicale acordate pacientilor narcologici din cauza lipsei de personal calificat.

Singurul program de asistenta nou implementat de serviciile de
tratament a dependentei de droguri din tard, incepand cu anul 2000,
este tratamentul farmacologic cu opioide (TFO), care in prezent, desi
este implementat pe baza protocolului medical specific, este disponibil
in doar 7 orase ale tarii si acopera mai putin de 3% din numadrul estimat
de consumatori de droguri injectabile.

RECOMANDARI PROPUSE:

- Asigurarea oferirii de catre un sistem cuprinzator de tratament a unei game largi de interventii farmacologice si
psihosociale bazate pe dovezi si integrate, care vizeaza tratarea cuprinzatoare a persoanei dependente. Gama de
interventii include servicii cu intensitate diferitd, de la activitati de outreach, interventii cu prag scazut si cu durata
limitatd, pana la tratament structurat pe termen lung.

- Adoptarea si finantarea unui plan national de crestere a nivelului de disponibilitate a tratamentului de reabilitare prin
implementarea programelor sideschiderea centrelor de reabilitare in toata tara.

- Introducerea interventiilor psihosociale ca parte integranta a procedurii de detoxifiere. Protocoalele de tratament
pentru detoxifiere ar trebui sa contina orientari explicite cu privire la tipurile si frecventa interventiilor in timpul
detoxificarii.
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DESCRIEREA PROBLEMEI EMERGENTE
Lipsa programelor de reducere a riscurilor pentru persoanele care consumd substante noi cu proprietati psihoactive (SNPP)

Potrivit rezultatelor studiilor privind consumul de substante cu proprietati
psihoactive (SNPP) in Republica Moldova efectuate in anul 2019, ponderea . ) .
persoanelor care au trecut de la consumul de opiu si amfetamine - la fumatul sau A}
inhalarea SNPP-urilor este in crestere. Persoanele care consuma SNPP-uri sunt de cele — >
mai multe ori tinere si incep consumul cu catinoni sintetice (spice-uri). Datele recente
ale Centrului tehnico-criminalistic si expertize judiciare in Republica Moldova au
aratat ca de la 70% pana la 80% din examinarile substantelor narcotice efectuate sunt
examinari pentru depistarea SNPP-urilor (canabinoizi sintetici si catinone sintetice).

in ceea ce priveste persoanele care consuma SNPP-uri neinjectabile, principala
dificultate in cadrul programelor de reducere a riscurilor este incapacitatea de a le
inregistra in calitate de beneficiari ai programului, deoarece nu folosesc seringi.
Aceasta este o problema deosebit de criticd, deoarece programele afirma ca pentru
includere nervicii este obligatoriu ca persoana sd injecteze drogurile.

Pentru persoanele care consuma SNPP-uri, cele mai comune modalitédti de consum a
drogurilor sunt prin fumat si inhalare. Astfel, daca o persoana nu este inregistrata in
calitate de client al programului de reducere a riscurilor, este imposibil sa i se ofere
servicii de reducere a riscurilor si de suport. Prin urmare, acesti beneficiari raman fara
nici un serviciu, inclusiv fara ingrijire de sanatate si protectie a drepturilor.

Nu exista sprijin metodologic pentru programele de reducere a riscurilor si nici un
protocol medical pentru lucrul cu persoanele care consuma substante noi cu
proprietati psihoactive (SNPP).

RECOMANDARI PROPUSE:

- Programele de reducere a riscurilor trebuie ajustate pentru a identifica si aimplementa interventii care sunt relevante
pentru necesitatile persoanelor care consuma substante noi cu proprietati psihoactive (SNPP), inclusiv neinjectabile, si
asigurarea unei finantari corespunzdtoare pentru aceste interventii. Programele respective ar trebui sa includa
informatii despre prevenirea supradozajului.

- Adaptarea interventiilor psiho-sociale si medico-sociale existente pentru a asigura o munca eficienta cu persoanele
care consuma substante noi cu proprietati psihoactive, inclusiv neinjectabil.

- Elaborarea protocoalelor clinice nationale pentru tratarea si reabilitarea persoanelor care consuma substante noi cu
proprietati psihoactive (SNPP).

Aceasta informatie a fost pregatita de UNIUNEA PENTRU ECHITATE SI SANATATE
(ex Uniunea pentru prevenirea HIV si Reducerea Riscurilor)

in baza raportului comun transmis cu partenerii de nivel national si international,
care poate fi accesat la urmatorul link:

http://uorn.md/wp-content/uploads/2021/11/UPR_JointSubmission_Moldova_ISSUES-RELATED-TO-THE-SITUATION-OF-VOULNERABLE-
WOMEN.pdf

Informatie de contact:

Ala IATCO
Presedinta Uniunii pentru Echitate si Sanatate
Ten. (+373) 79571441; email: protineret@yahoo.com
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