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SUMAR EXECUTIV

Context

Cadrul legislativ national si institutional privind prevenirea si combaterea violentei
impotriva femeilor si asigurarea accesului la servicii esentiale din Republica Moldova
s-a conturat progresiv, sub influenta directa a procesului de armonizare cu standardele
internationale sieuropene. Acestareflecta otranzitie dinamica de la un sistem de protectie
reactiv la unul proactiv, bazat pe standarde internationale si pe logica serviciilor esentiale
care pun accent pe integrarea abilitarii economice ca element strategic si transformator.
Procesul dat releva o schimbare de paradigma — de |la o abordare centrata pe protectia
individuala la una orientata spre imputernicire structurala in care accesul la servicii,
coordonarea institutionala si sprijinul economic sunt parti ale aceleiasi infrastructuri de
justitie sociala.

Tn acest context, in perioada 2023-2025, Centrul de Drept al Femeilor (CDF) in parteneriat
cu Ministerul Muncii si Protectiei Sociale (MMPS) si Entitatea Natiunilor Unite pentru
Egalitatea de Gen si Abilitarea Femeilor (UN Women) in Moldova, cu sprijinul financiar
al Suediei, a implementat proiectul ,Sustinerea eforturilor multisectoriale de prevenire
a violentei impotriva femeilor, prin acordarea unor servicii cuprinzatoare de asistenta
supravietuitoarelor, inclusiv prin intermediul programelor de abilitare economica” in 5
unitati administrativ-teritoriale (UAT): Balti, Hancesti, Soroca, Stefan Voda si Telenesti.
Tn cadrul proiectului respectiv, Sociopolis Consultancy SRL a realizat un studiu privind
accesul femeilor la serviciile esentiale si oportunitatile de abilitare economica.

Scopul, obiectivele si metodologia de cercetare

Scopul studiului a vizat evaluarea accesibilitatii, calitatii si relevantei serviciilor esentiale
pentru femeile afectate de violentd, inclusiv pentru cele din grupurile cu vulnerabilitati
multiple, si analiza accesului la oportunitatile de abilitare economica, pentru a genera
evidente privind accesul la serviciile esentiale si la programele de abilitare economica
care sa contribuie la perfectionarea politicilor nationale.



Obiectivele specifice includ:

i) analiza modului in care femeile acceseaza serviciile esentiale,
ii) identificarea barierelor care limiteaza utilizarea acestor servicii;

(iii) evaluarea raspunsului interinstitutional in cazurile de violents;
(iv) documentarea experientelor femeilor si a nevoilor neacoperite;

v) formularea unor recomandari strategice pentru Tmbunatatirea cadrului de
interventie.

Studiul a utilizat o metodologie mixta combinand datele cantitative si calitative.
Componenta cantitativa s-a bazat pe metoda ancheteisociologicein format de chestionar
si a inclus un esantion de 294 de femei, cu o distributie ponderata pe UAT. Componenta
calitativa a cuprins 5 discutii focus grup cu femei (49 de participante), 5 discutii focus
grup cu profesionisti (54 de reprezentanti ai diferitor institutii) si 5 interviuri individuale
semistructurate cu beneficiare ale programelor de abilitare economica.

Cadrul normativ

Cadrul normativ privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor din
Republica Moldova a fost consolidat semnificativ in ultimele doua decenii, dinamica fiind
influentata direct de procesul de armonizare legislativa cu instrumentele Organizatiei
Natiunilor Unite (ONU) si standardele Consiliului Europei, in special Conventia Consiliului
Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei
domestice (Conventia de la Istanbul).

Legea nr. 45/2007 cu privire la prevenirea si combatereq violentei impotriva femeilor si
a violentei in familie ramane actul fundamental care defineste violenta in familie (VF)
si violenta impotriva femeilor stabilind tipologia formelor de abuz si modalitatile de
protectie, inclusiv logica interventiilor multisectoriale. Aceasta a fost completata de Legea
nr. 137/2016 cu privire la reabilitarea victimelor infractiunilor care garanteaza victimelor
infractiunilor, inclusiv victimelor violentei in familie, acces la consiliere informationals,
psihologica, asistenta juridica sicompensatie financiara consolidandu-le astfel drepturile
la reabilitare. Aditional, Legea nr. 105/2018 cu privire la promovarea ocupdrii fortei de
muncd si asigurarea de somaj a reflectat in premiera conexiunea explicita intre violenta
si vulnerabilitatea economica prevazand masuri specifice de ocupare pentru femeile
afectate de acest fenomen.

Programul national privind prevenirea si combaterea violentei fatd de femei si a
violentei in familie pentru anii 2023-2027 promoveaza o abordare integrata, aliniata celor
patru piloni ai Conventiei de la Istanbul (prevenire, protectie, urmarire in justitie, politici
integrate) si stabileste pentru prima data obiective clare pentru extinderea serviciilor de
abilitare economica ca parte a raspunsului institutional.

Infiintarea Agentiei Nationale de Prevenire si Combatere a Violentei impotriva Femeilor
si a Violentei in Familie (ANPCV), in ianuarie 2024, reprezinta un pas decisiv spre
institutionalizarea coordonarii in domeniu. Entitatea in cauza este abilitata sa efectueze
monitorizarea, colectarea de date, consolidarea capacitatilor locale si standardizarea
serviciilor, astfel fiindu-i atribuit un rol cheie intr-un sistem care, conform evaluarii GREVIO
(2023), a fost mult timp fragmentat si dependent de initiative punctuale.



Accesul la serviciile esentiale

Datele cercetarii releva ca accesul femeilor la servicii esentiale este marcat de nivelul
de informare. Desi 82% dintre femei declara ca ele cunosc despre serviciile sociale
disponibile la nivel local, accesarea efectiva, mai ales in mediul rural, ramane limitata de
costurile de transport, lipsa informatiilor si perceptia ca serviciile sunt dificil de accesat.
Cunoasterea serviciilor specializate — psihologice (46%), juridice (45%) si de adapost (42%)
— este semnificativ mai redusa decat cea a serviciilor sociale de baza.

Cercetarea a evidentiat si anumite diferente si disparitati intre UAT. Tn municipiul Balti a
fost atestat cel mai inalt nivel de informare si perceptie a accesului la servicii esentiale,
in special datorita prezentei organizatiilor societatii civile (OSC) si a unei infrastructuri de
sprijin mai dezvoltate, comparativ cu celelalte UAT unde nivelul de informare este mai
scazut.

Femeile cu vulnerabilitati multiple stiu mai multe despre serviciile de protectie (de
exemplu, serviciile de consiliere psihologica, serviciile juridice, adaposturile), dar sunt mai
putin la curent cu programele economice, ceea ce sugereaza o legatura intre expunerea
la sistemul social si tipul de informatii receptionate.

In ansamblu, datele cercetarii evidentiaza ca accesul formal la serviciile Tn cauza exist3,
dar accesarea reala este limitata de bariere informationale, teritoriale si psihologice.
Sistemul este perceput adesea ca fiind ,departe”, ceea ce afecteaza in special femeile
din mediul rural si cele din grupurile vulnerabile.

Calitatea serviciilor

Calitatea perceputa a serviciilor influenteaza direct dorinta femeilor de a solicita ajutor.
Conform datelor cercetarii, politia este institutia contactata cel mai frecvent (71%), aceasta
fiind urmata de entitatile de asistenta sociala (37%), insa doar aproximativjumatate dintre
respondente evalueaza sprijinul cafiind ,bun” sau ,foarte bun". Rezultatele calitative arata
ca experienta relationald, adica modul in care sunt tratate femeile, este determinanta
pentru stabilirea unei relatii de incredere. Atitudinea empatica, disponibilitatea si
comunicarea clara sunt apreciate si constituie factori protectivi; in schimb, situatiile de
blamare, minimalizare a gravitatii situatiei, formalismul reprezinta niste factori negativi
care genereaza reticenta din partea beneficiarelor si le face sa evite institutiile.

Experientele supravietuitoarelor denota ca persista o fragmentare institutionala, multe
dintre ele sunt nevoite sa-si repete istoria violentei in fata mai multor actori. Din cauza
acestor aspecte femeile au impresia ca sistemul este unul deconectat si imprevizibil,
contrar principiilor stabilite de Conventia de la Istanbul si standardelor ONU privind
serviciile esentiale. Drept urmare, desi exista profesionisti dedicati, calitatea serviciilor
este influentata de fluctuatia personalului, suprasolicitare si lipsa formarii continue a
specialistilor in cadrul careia ei ar putea insusi tehnici de abordare sensibila la gen si
trauma.
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Accesul la oportunitatile de abilitare economica

Abilitarea economica este un pilon strategic al raspunsului la violenta, dar accesul la
aceste oportunitati ramane limitat. Desi 55% dintre femei au cunostinte despre serviciile
de suport la angajare, doar un numar redus beneficiaza realmente de programe de
instruire profesionala sau initiere in activitati generatoare de venit. Barierele in acest sens
sunt multiple: timp redus care poate fi alocat instruirilor din cauza responsabilitatilor
familiale (65% dintre femei au copii in ingrijire sau alte persoane care depind de acestea),
lipsa serviciilor de ingrijire, servicii insuficiente de transport, nivel educational scazut,
lipsa competentelor digitale, frica de esec si neincrederea in propriile abilitati.

Programele pilot implementate de CDF in cele 5 UAT demonstreaza un impact pozitiv.
Astfel, femeile care au beneficiat de mentorat, consiliere vocationala si sprijin financiar
au raportat despre cresterea increderii in sine, clarificarea obiectivelor de cariera, initierea
unor microactivitati economice si o mai mare stabilitate emotionala. Totusi, numarul
beneficiarelor la acest gen de programe este limitat.

Experiente si provocari in raspunsul la violenta

Violenta impotriva femeilor ramane un fenomen extins. Respectiv, 36% dintre femeile
participante au recunoscut ca au avut experienta actelor de violenta in ultimii 5 ani,
iar 2/3 dintre acestea n-au solicitat ajutor. Barierele principale care le descurajeaza sa
caute ajutor sunt frica, rusinea, dependenta economica de agresor si neincrederea in
institutii. Femeile care au cautat sprijin au avut parte frecvent de experiente neplacute
si demotivante: proceduri birocratice, timp de asteptare prelungit, lipsa de coordonare
intre institutii si dificultati in accesarea adapostului sau a asistentei juridice.

In situatiile in care interventia a fost consecventd, s-a constatat impactul pozitiv al unui
raspuns integrat, or, consilierea psihologica, suportul social de care pot beneficia in
proximitate, un politist sau un asistent social implicat si empatic, comunicarea clara si
un traseu coordonat transforma complet experienta supravietuitoarelor violentei. Astfel,
au fost evidentiate diferente majore intre UAT care tin nu doar de infrastructura, ci si de
relatiile institutionale si calitatea factorului uman.
Prlorlta’gl N |mbunata’g|rea serviciilor
Participantele la cercetare au identificat un set de prioritati clare, convergente cu
recomandarile desprinse din alte studii si evaluari nationale si internationale:
(i) servicii mai accesibile la nivel teritorial, inclusiv echipe mobile Tn mediul rural,
adaposturi;
(i) Tmbunatatirea comunicarii si relatiei dintre specialisti si beneficiare;
(iiif) informarea simpla, continua si adaptata la nevoile femeilor,
(iv) extinderea componentelor de abilitare economica si integrarea lor in serviciile
esentiale;

(v) servicii dedicate pentru femeile cu vulnerabilitati multiple, inclusiv adaptare
proceduralg;

(vi) consolidarea coordonarii interinstitutionale si reducerea birocratiei.
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Aceste prioritati reflecta necesitatea imperativa a unui model de interventie centrat pe
nevoile femeilor afectate de violenta care sa ofere servicii eficiente, accesibile si adaptate
contextului real in care acestea traiesc.

Recomandari strategice

In baza datelor cercetarii, studiul propune un set de directii strategice pentru
fmbunatatirea politicilor si a interventiilor orientate spre:

consolidarea coordonarii interinstitutionale, prin mecanisme active, dosar unic s
management de caz;

profesionalizarea serviciilor prin formarea continua a specialistilor, supervizare s
cultura institutionala empatica;

cresterea accesibilitatii, inclusiv prin servicii mobile si extinderea adaposturilor,;

integrarea abilitarii economice ca element structural al raspunsului la violenta, nu ca
interventie suplimentars;

finantarea sustenabila a serviciilor sociale la nivel local si central,

campanii de sensibilizare si schimbare a atitudinii fata de violenta in baza de gen
(VBQ) si VF si a comportamentelor, inclusiv colaborarea cu mediul privat, potentialii
angajatori;

adaptarea intersectionala pentru a acoperi nevoile femeilor cu vulnerabilitati multiple.
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CONTEXTUL CERCETARII

Cadrul legislativ national privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor
si asigurarea accesului la servicii esentiale s-a conturat progresiv in ultimii 20 de ani,
sub influenta directa a procesului de armonizare cu standardele internationale si
europene. Fundamentul acestui sistem este Legea nr. 45/2007 cu privire la prevenirea
si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei in familie', act normativ care a
introdus pentru prima data in legislatia Republicii Moldova definitia juridica a VF, tipologia
formelor de violenta (fizica, psihologica, economica, sexuala si spiritualad) si mecanismele
de protectie a victimelor, inclusiv ordonanta de protectie (OP). Ulterior, cadrul normativ
a fost modificat substantial, pentru a extinde reteaua de servicii destinate victimelor si
a clarifica rolurile institutionale ale autoritatilor publice locale (APL), politiei, sistemului
de sanatate si serviciilor sociale, ceea ce a permis crearea unor centre de asistenta si
protectie, a serviciilor de consiliere psihologica, adaposturilor si a serviciilor pentru
agresori, abordarea in cauza reflectand principiul interventiei integrate promovat de
Conventia de la Istanbul?.

Din perspectiva dreptului la reabilitare, Legea nr. 137/2016 cu privire la reabilitarea
victimelor infractiunilor’ ofera un cadru suplimentar de sprijin, incluzand victimele VF
si VBG printre beneficiarii directi ai serviciilor de consiliere informationalad, psihologica,
asistenta juridica garantata de stat si de compensatie financiara pentru prejudiciul
suferit. Prevederea respectiva completeaza logica serviciilor esentiale, prin garantarea
unui traseu formal de acces la sprijin multidisciplinar.

In mod similar, Legea nr. 105/2018 cu privire la promovarea ocupdrii fortei de munca si
asigurarea de somaj* a introdus, la art. 23, dispozitii speciale pentru femeile victime ale
VF care pot beneficia de masuri active de ocupare, instruire profesionala si subventionare
a locurilor de munca, ceea ce a constituit un pas semnificativ pentru recunoasterea
legaturii dintre protectia sociala si abilitarea economica.

! Legea nr. 45 din 01.03.2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei in familie,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=110200&lang=ro

2 Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei domestice,
https://rm.coe.int/168046253e&ved=2ahUKEwWjCqNPbkIORAXVVB9IsEHa8wI50QFNoECAWQAQ&Usg=A0OVVawlCG7RI-
OmM50JHI5IFUUOGS

3 Legea nr. 137 din 29.07.2016 cu privire la reabilitarea victimelor infractiunilor, https:/AMwww.legis.md/cautare/
getResults?doc_id=110484&lang=ro

4 Legea nr.105 din 14.06.2018 cu privire la promovarea ocuparii fortei de munca si asigurarea de somaj, https:/www.legis.
md/cautare/getResults?doc_id=105474&lang=ro
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Pe langa cadrul normativ primar, functionarea sistemului este consolidata printr-o serie
de acte guvernamentale si regulamente institutionale care vizeaza standardizarea si
coordonarea serviciilor sicare definesc cerintele de cazare, asistenta juridica si psihologica,
planul individual de interventie si conditiile de siguranta. De asemenea, au fost elaborate
si aprobate Metodologia de lucru a echipei de interventie in cazurile de violentd sexuald?
si Instructiunea privind mecanismul de cooperare intersectoriald in cazurile de violentd
in familie®. Aceste acte se refera la cooperarea intersectoriala intre medic, politist, asistent
social si psiholog fiind niste pasi majori spre operationalizarea principiilor de coordonare
interinstitutionala prevazute de Conventia de la Istanbul.

Unprogresimportantinconsolidareacadruluide politiciilconstituieadoptarea Programului
national privind prevenirea si combaterea violentei fatd de femei si a violentei in familie
pentru anii 2023-2027’. Acest act aliniat cu recomandarile GREVIO introduce o viziune
integrata asupra sistemului de raspuns axata pe patru piloni: preventie, protectie, urmarire
in justitie si politici integrate. Planul de actiuni care completeaza Programul national
privind prevenirea si combaterea violentei fata de femei si a violentei in familie pentru
anii 2023-2027 prevede dezvoltarea sistemului de servicii integrate, inclusiv a programelor
de abilitare economica a femeilor victime ale VF si a celor cu vulnerabilitati multiple
(obiectivul specific 2.1, indicator 2), cu scopul de a le restabiliindependenta socioeconomica
pe termen lung. Prin aceste prevederi cadrul normativ din Republica Moldova integreaza
explicit componenta de sprijin economic in arhitectura serviciilor esentiale derivata din
principiile Pachetului Serviciilor Esentiale ale ONU pentru femeile si fetele supuse violentei
(UN Women, UNFPA, OMS, PNUD, UNODC, 20158).

Este semnificativ si faptul ca in procesul de reforma a sistemului de asistenta sociala
»RESTART™ initiat si implementat de MMPS, in cadrul Structurii Teritoriale de Asistenta
Sociala (STAS) a fost instituita functia de specialist in domeniul prevenirii si combaterii
violentei in familie si al reabilitarii victimelor infractiunilor. Anterior, cadrul normativ
prevedea doar desemnarea unei persoane responsabile din personalul existent, dar in
2024 s-au creat functii specializate, cu angajari dedicate si formare specifica.

La nivel institutional, un moment crucial a constituit infiintarea, la 2 ianuarie 2024, a
Agentiei Nationale de Prevenire si Combatere a Violentei Impotriva Femeilor si a Violentei
in Familie (ANPCV), creata sub egida Guvernului Republicii Moldova cu sprijinul ONU si al
partenerilor de dezvoltare. Noua entitate are rolul de mecanism national de coordonare,
aceasta asigurand implementarea politicilor, colectarea datelor, monitorizarea cazurilor
deVFsiVBGsiconsolidarea capacitatilor APLsiaserviciilordin primalinie. Astfel, instituirea
ANPCV marcheaza trecerea de la un model fragmentar, in care responsabilitatile erau

5 Hotararea Guvernului nr. 223 din 19.04.2023 cu privire la aprobarea Metodologiei de lucru a echipei de interventie in
cazurile de violenta sexuald si a Instructiunii de lucru a echipei de interventie in cazurile de violenta sexuala, https:/www.
legis.md/cautare/getResults?doc_id=1370948&lang=ro

¢ Instructiunea privind mecanismul de cooperare intersectoriala in cazurile de violenta in familie aprobatg, la 25.05.2022,
prin Ordinul comun a 5 institutii cu responsabilitati in domeniul dat: Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul
Afacerilor Interne, Ministerul Sanatatii, Ministerul Justitiei si Consiliul National pentru Asistenta Juridica Garantata de
Stat.

7 Hotararea Guvernuluinr. 332 din 31.05.2023 cu privire la aprobarea Programului national privind prevenirea sicombaterea
violentei fatd de femei si a violentei in familie pentru anii 2023-2027, https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_
id=138005&lang=ro

8 Pachetul Serviciilor Esentiale ale ONU pentru femeile sifetele supuse violentei (UN Women, UNFPA, OMS, PNUD, UNODC,
2015), https://www.undp.org/ro/moldova/publications/serviciile-esentiale-pentru-femeile-si-fetele-supuseviolentei

° Legea nr. 256 din 17.08.2023 pentru modificarea unor acte normative (reforma sistemului de asistenta sociala ,Restart”),
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=138928&lang=ro
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dispersate intre ministere, la un sistem coerent, de tip hub institutional, capabil sa
centralizeze informatiile si sa sprijine interventiile multisectoriale.

Totusi, dincolo de aceste progrese, Raportul GREVIO (2023)° arata ca implementarea
reala a cadrului legal este marcata de disparitati teritoriale si probleme de sustenabilitate.
In unele UAT, unde existd un numar redus de adaposturi si personal specializat, accesul
la servicii ramane limitat. Finantarea insuficienta a serviciilor la nivel local si dependenta
de granturi externe genereaza vulnerabilitati structurale, iar lipsa unui mecanism unitar
de monitorizare a calitatii se soldeaza cu diferente semnificative intre UAT. In plus, nivelul
scazut de formare profesionala a personalului din politie, sanatate si servicii sociale la
capitolul abordarea sensibila la gen reduce eficienta coordonarii intersectoriale.

Prin urmare, cadrul legislativ si institutional intern al Republicii Moldova reflecta o
tranzitie dinamica de la un sistem de protectie partial si reactiv la unul integrat si proactiv,
bazat pe standarde internationale si pe logica serviciilor esentiale. Aceasta transformare
semnifica o schimbare de paradigma —de la o abordare centrata pe protectia individuala
la una orientata spre imputernicire structurald, in care accesul la servicii, coordonarea
institutionala si sprijinul economic sunt parti ale aceleiasi infrastructuri de justitie sociala.
In arhitectura nationala a politicilor de gen si a raspunsului la violenta impotriva femeilor
are loc interconectarea dintre accesul la serviciile esentiale si abilitarea economica, un
elementstrategicsitransformator care consolideaza autonomia economica si capacitatea
de decizie a supravietuitoarelor. Abordarea in cauza subliniaza ca sprijinul acordat
femeilor trebuie sa includa, pe langa siguranta si justitie, accesul la resursele economice,
educatie si locuri de munca, pentru a evita revenirea in medii abuzive si pentru a asigura
o reintegrare sociala durabila. Respectiva abordare reflecta trecerea de la paradigma
asistentei sociale pasive la cea de imputernicire sociala si economica, un proces prin care
femeile nu doar beneficiaza de sprijin, ci isi recapata controlul asupra propriei vieti si isi
pot reconstrui capitalul social si economic.

In acest context, CDF in parteneriat cu MMPS si UN Women Moldova, cu sprijinul financiar
al Suediei, a implementat proiectul ,Sustinerea eforturilor multisectoriale de prevenire
a violentei impotriva femeilor, prin acordarea unor servicii cuprinzatoare de asistenta
supravietuitoarelor, inclusiv prin intermediul programelor de abilitare economica” in 5
UAT: Balti, Hancesti, Soroca, Stefan Voda si Telenesti (noiembrie 2023 — februarie 2026)
care a implicat retele multisectoriale de profesionisti (asistenti sociali, specialisti ai
Agentiei Nationale pentru Ocuparea Fortei de Munca (ANOFM), mentori, OSC si primarii).

Sociopolis Consultancy SRL a fost selectat pentru a realiza un studiu cu privire la accesul
femeilor si fetelor victime ale VF, VBG, inclusiv din grupurile cu vulnerabilitati multiple,
la serviciile esentiale si oportunitatile de abilitare economica in cele 5 UAT. Cercetarea
urmaresteintelegerea problemelor sistemice sia provocarilor existente in accesul femeilor
la servicii esentiale si oportunitati economice pentru a identifica modalitati concrete de
Tmbunatatire a accesului prin politici publice, educatie si sprijin direct pentru femei.

'© Raportul de Evaluare al GREVIO (de referinta) privind masurile legislative si de alta natura care pun in aplicare prevederile
Conventiei Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei domestice
(Conventia de la Istanbul) (Republica Moldova), 2023, https:/Awww.coe.int/ro/web/chisinau/-/grevio-publishes-its-report-
on-the-republic-of-moldova

" Pachetul Serviciilor Esentiale ale ONU pentru femeile si fetele supuse violentei (UN Women, UNFPA, OMS, PNUD, UNODC,
2015), https://www.undp.org/ro/moldova/publications/serviciile-esentiale-pentru-femeile-si-fetele-supuse-violentei
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CADRUL DE CERCETARE

2.1. Scopul si obiectivele studiului

Scopul cercetarii a constat in evaluarea modului in care femeile, in special cele afectate
de VF, VBG si din grupuri cu vulnerabilitati multiple, acceseaza servicii esentiale® si
oportunitati de abilitare economica, cu accent pe identificarea barierelor si a posibilelor
Tmbunatatiri ale politicilor si interventiilor. Cercetarea a fost realizata in 5 UAT in care
CDF a implementat proiectul ,Sustinerea eforturilor multisectoriale de prevenire a
violentei Tmpotriva femeilor, prin acordarea unor servicii cuprinzatoare de asistenta
supravietuitoarelor, inclusiv prin intermediul programelor de abilitare economica”, si
accentul, in cadrul acesteia, s-a pus pe serviciile sociale” si pe cele de abilitare economica.

Obiectivele cercetarii au cuprins:

(i) Analiza raspunsului sistemului la VF, VBG si integrarea femeilor pe piata muncii;
(i) Cunoasterea si analiza accesului femeilor la servicii esentiale, inclusiva modului de
utilizare a acestora;

(iif) Cunoasterea si evaluarea accesului si experientelor femeilor la oportunitatile de
abilitare economica, inclusiv a modului in care beneficiaza de acestea;

(iv) Intelegerea problemelor sistemice si a provocarilor existente in rdspunsul sistemului
social la necesitatile femeilor, in special a celor afectate de VF, VBG si a celor din
grupurile cu vulnerabilitati multiple;

(v) Formularea unor recomandari si solutii pentru imbunatatirea accesului femeilor la
servicii esentiale si oportunitatile de abilitare economica.

2. Conform definitiei oferite in Pachetul Serviciilor Esentiale ale ONU pentru femeile si fetele supuse violentei, Modulul |, p.
10, serviciile esentiale cuprind un set de baza de servicii prestate de sectoarele de asistenta medicala, serviciile sociale,
cele ale politiei si justitiei.

® Conform definitiei oferite in Pachetul Serviciilor Esentiale ale ONU pentru femeile si fetele supuse violentei, Modulul
IV, p. 9, serviciile sociale care raspund violentei impotriva femeilor si fetelor sunt axate in mod specific pe victime/
supravietuitoare ale violentei. Acestea sunt imperative pentru a le acorda femeilor asistenta pentru recuperare in urma
actelor de violenta, pentru abilitarea lor si prevenirea repetarii violentei, iar in unele cazuri este necesara si cooperarea
cu anumite segmente ale societatii sau comunitatii pentru a schimba atitudinile si perceptiile privind violenta. Astfel
de servicii includ, dar nu se limiteaza, la oferirea de consiliere psihosociala, suport financiar, informatie in situatie de
criza, adapost in siguranta, servicii juridice, acces la locuinte si suport pentru angajare, precum si altele si sunt asigurate
pentru femeile si fetele care au suferit acte de violenta.
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2.2. Metodologia cercetarii

Pentru realizarea prezentei cercetari, s-a utilizat o metodologie complexa, pornind de la
analiza datelor secundare —acte normative, strategii si politici publice relevante cercetarii,
in special privind accesul la serviciile esentiale si abilitarea economica a femeilor, inclusiv
a femeilor afectate de VF si a VBG. Documentele analizate au acoperit atat sursele
internationale (de exemplu, Pachetul Serviciilor Esentiale ale ONU pentru femeile si
fetele supuse violentei), cat si legislatia si politicile din Republica Moldova (Legea nr.
45/2007, Legea nr. 105/2018, Legea nr. 137/2016, Hotdardrea Guvernului nr. 332/2023 etc.).

Analiza datelor secundare a avut un rol triplu in procesul de cercetare: (i) fundamentarea
conceptuala si operationala a studiului, prin extragerea definitiilor relevante (,servicii
esentiale”, ,abilitare economicad”) si identificarea cadrului institutional si legal; (ii)
dezvoltareainstrumentelordecercetare (intrebariledin chestionar,ghidurile de moderare
a discutiilor focus grup cu femeile afectate de VF, VBG si cele din grupurile vulnerabile si
cu specialistii diferitor structuri din cele 5 UAT, a interviurilor individuale semistructurate
cu femeile beneficiare de oportunitati economice); (iii) suportul in analiza si interpretarea
rezultatelor, la etapa de scriere a raportului, prin oferirea unui cadru pentru identificarea
discrepantelor intre prevederile de sistem si experientele reale ale femeilor.

Analiza datelor secundare a fost completata de colectarea datelor primare prin metode
sociologice cantitative si calitative. La colectarea datelor primare a fost utilizat un design
metodologic mixt care a combinat metodele cantitative de cercetare (ancheta sociologica
prin aplicarea unui chestionar structurat, autocompletat de catre femeile din grupurile
vulnerabile selectate prin metoda bulgarului de zapada) cu cele calitative (prin desfasurarea
unor discutii focus grup si a unor interviuri individuale semistructurate) cu femeile afectate
de VF, VBG si cele cu vulnerabilitati multiple, inclusiv cu beneficiarele serviciilor de abilitare
economica, si cu specialistii ai diferitor structuridin cele 5 UAT. O astfel de abordare a permis
intelegerea atat a dimensiunii generalizabile a fenomenului VF si VBG, cat si cunoasterea
in profunzime a perceptiilor, experientelor si nevoilor reale ale femeilor din comunitati in
ceea ce priveste accesarea serviciilor esentiale si a oportunitatilor de abilitare economica.

Componenta cantitativa

Chestionarul elaborat a inclus intrebari inchise (cu raspunsuri unice sau multiple), filtre
logice si cateva campuri deschise pentru completari optionale. Instrumentul a fost
redactat intr-un limbaj clar si accesibil, fiind conceput pentru autoadministrare, cu
necesitatea unui sprijin Minim din partea unui operator-intervievator doar in situatii
punctuale. Dupa aprobarea din partea CDF si UN Women, chestionarul a fost tradus
in limba rusa, astfel ca femeile sa poata selecta limba in care le este cel mai usor sa
raspunda la intrebari.

Chestionarul elaborat a fost integrat pe platforma KoboToolbox si a fost aplicat in format
electronic sau tiparit, in functie de necesitatile femeilor. S-a optat pentru tehnica de
autocompletare, intrucat chestionarul abordeaza subiecte sensibile legate de experiente
personale, acces la servicii si forme de sprijin, iar respectiva tehnica de colectare a datelor
permite pastrarea anonimatului si asigurarea unui grad mai mare de confort psihologic.
In situatiile de vulnerabilitate extrema a femeilor participante la cercetare (dificultati de
a citi, scrie etc.), chestionarul a fost completat prin tehnica intervievarii fata in fata.
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Chestionarul a fost structurat in cinci sectiuni tematice:

1. Informatii generale despre respondente — date sociodemografice de baza: varsts,
mediu de resedinta, UAT, nivel de educatie, ocupatie, situatie familiala, persoane aflate
in ingrijire etc,;

2. Accesul la serviciile esentiale si oportunitatile economice — nivelul de informare,
utilizarea serviciilor (sociale, juridice, psihologice, de sanatate, de suport in angajare),
participarea la activitati de abilitare economica, obstacole si perceptii privind egalitatea
de sanse;

3. Bariere si provocdri in interactiunea cu institutiile — dificultati intalnite, aprecierea
coordonarii interinstitutionale, calitatea relatiei cu specialistii, motivele de neincredere;

4. Experientele ce tin de violentd — sectiune optionala care abordeaza in mod empatic
experientele personale de abuz, tipurile de sprijin accesat, precum si factorii care au
sustinut procesul de depasire a crizei,

5. Perceptii si recomanddri — sugestii din partea femeilor si specialistilor participanti la
cercetare privind imbunatatirea serviciilor, consolidarea increderii in institutii si mesaje
pentru factorii de decizie si femeile afectate de violenta.

Grupul tinta pentru participarea la cercetarea cantitativa |-au constituit femeile adulte
(+18 ani), cu prioritate femei care au trecut sau trec prin VF sau VBG, femei din grupurile
vulnerabile (de etnie roma, refugiate, cu dizabilitati, femei care ingrijesc copii si adulti cu
dizabilitati etc.) care acceseaza sau sunt eligibile sa acceseze servicii esentiale (sociale,
juridice, psihologice, de sanatate, adapost), precum si femei aflate in procese de abilitare
economica (formare, angajare, initiere de activitati).

Componenta calitativa

Partea calitativa a cercetarii a cuprins (i) discutii focus grup cu femeile, in special cele
afectate de VF, VBG si cele din grupurile cu vulnerabilitati multiple, (ii) discutii focus grup
cu profesionistii (reprezentanti ai STAS, ai subdiviziunilor teritoriale pentru ocuparea
fortei de munca (STOFM), ai APL, prestatorilor de servicii specializate, reprezentanti ai
OSC etc.), (iii) interviuri individuale semistructurate cu femeile care au beneficiat de
servicii in domeniul abilitatii economice (cursuri de profesionalizare, suport in angajare,
vouchere pentru lansarea unor activitati generatoare de venit).

Ghidul de moderare al discutiilor focus grup cu femeile a fost structurat pe urmatoarele
domenii:

1. Experiente directe de interactiune cu serviciile esentiale;

2. Barierele in accesarea serviciilor esentiale,

3. Oportunitatile de abilitare economicd,

4. Propuneri concrete de imbundtdtire a accesului femeilor la serviciile esentiale si la
oportunitdtile de abilitare economica.

Ghidulde moderare al discutiilor focus grup cu profesionistii a fost orientat pe cunoasterea
relevantei, eficacitatii, impactului, lectiilor invatate si a bunelor practici experimentate in
cadrul proiectului ,,Sustinerea eforturilor multisectoriale de prevenire a violentei impotriva
femeilor, prin acordarea unor servicii cuprinzatoare de asistenta supravietuitoarelor,
inclusiv prin intermediul programelor de abilitare economica” implementat de CDF in
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parteneriat cu MMPS si UN Women Moldova, cu sprijinul financiar al Suediei, in 5 UAT:
Balti, Hancesti, Soroca, Stefan Voda si Telenesti, in perioada noiembrie 2023 — noiembrie
2025, care a implicat retele multisectoriale de profesionisti (asistenti sociali, specialisti ai
ANOFM, mentori, OSC si primarii).

Ghidul de interviu cu femeile beneficiare de servicii In domeniul abilitatii economice a
urmarit identificarea suportului acordat in cadrul programelor de abilitare economica
pilotate de CDF pentru supravietuitoarele VF sau VBG si a schimbarilor produse in
consecinta in viata acestora (dezvoltare personald, dezvoltare profesionald, angajare/
activitate generatoare de venit/activitate antreprenoriala si independenta economica,
integrare sociala etc.).

Integrarea celor doua componente ale cercetarii (cantitativa si calitativa) a urmarit
obtinerea unei imagini comprehensiv-explicative asupra gradului de accesare, tipurilor
de servicii cunoscute si percepute, obstacolelor intalnite, dar si asupra nevoilor femeilor
afectate de violenta si a celor din grupurile cu vulnerabilitati multiple, precum si a unei
intelegeri contextualizate si detaliate privind barierele invizibile, calitatea interactiunii cu
institutiile, perceptiile asupra sprijinuluieconomic sisolutiile propuse pentru femei. Aceste
date au fost completate cu o profunzime interpretativa, necesara pentru formularea de
recomandari adaptate realitatilor din teritoriu.

2.3. Esantionul cercetarii si profilul specific al femeilor
cu vulnerabilitati multiple

Consideratii privind echilibrarea esantionului cantitativ si utilizarea ponderilor

in cadrul cercetarii, esantionul planificat a fost de 200 de femei, distribuite in mod egal in
cele 5 UAT (cate 40 per raion), conform metodologiei stabilite initial. Tn urma procesului
de colectare a datelor au fost completate si validate in total 294 de chestionare (Tabelul
1), cu o distributie inegala intre UAT:

)

® Stefan Voda -70
® Balti-

® Soroca-62

® Hancesti-50

® Telenesti-50.

Aceasta distributie reflecta o suprasaturare in unele UAT si un deficit in altele, ceea
ce evidentiaza implicatii importante pentru validitatea analizei comparative intre
UAT. In particular, fard ajustari, UAT cu numar mai mare de respondente ar influenta
disproportionat analiza generala si mediile la nivel total, iar cele subreprezentate ar fi
subevaluate.

Pentru a asigura comparabilitatea intre UAT si pentru a preveni distorsiuni statistice
cauzate de dezechilibrul structural al esantionului, s-a recurs la aplicarea unor factori
de ponderare specifici fiecarei UAT. Acesti factori au fost calculati pe baza raportului
dintre dimensiunea de 50 de cazuri per UAT si numarul real de chestionare completate
in fiecare UAT. Astfel, datele au fost ajustate pentru a reda o pondere egala a fiecarei UAT
in cadrul analizelor tematice.

“ Perioada de implementare a proiectului este noiembrie 2023 — februarie 2026.
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TABELUL 1. Descrierea profilului sociodemografic al esantionului cantitativ

Numar % Numar %
Categorii sociodemografice
Date brute Date ponderate
Total 294 100% 250 100%
Balti 62 21% 50 20%
Soroca 62 21% 50 20%
UAT Telenesti 50 17% 50 20%
Hancesti 50 17% 50 20%
Stefan Voda 70 24% 50 20%
18-29 de ani 44 15% 37 15%
30-39 de ani 115 39% 98 39%
Grupe de varsta
40-49 de ani 84 29% 73 29%
50 de ani si mai mult 51 17% 43 17%
Sat 156 53% 136 54%
Mediu de resedinta
Oras 138 47% N4 46%
Fara studii 4 1% 3 1%
Studii primare 0 0% 0 0%
Studii gimnaziale 49 17% 40 16%
. . o o
Educatie Studii liceale/profesionale 34 12% 28 1%
Studii tehnice/colegiu 65 22% 55 22%
Studii universitare de licenta 88 30% 78 31%
Studii gn|ve.r5|tare/ cs 18% 46 19%
postuniversitare
Moldoveancd/Romanca 254 86% 217 87%
Ucraineanca 26 9% 21 8%
Rusoaica 7 2% 6 2%
Etnie
Roma 4 1% 3 1%
Alta etnie (gagduzg, bulgarad) 2 1% 2 1%
Prefer sa nu raspund 1 1% 1 1%
Casatorita 196 67% 168 67%
In parteneriat (concubinaj) 32 1% 27 1%
Situatia familiala Necasatorita (niciodatd) 21 7% 18 7%
Divortata/Separata 36 12% 30 12%
Vaduva 8 3% 7 3%
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Numar % Numar %

Categorii sociodemografice

Date brute Date ponderate

Da, copii sub 18 ani 190 65% 162 65%

3.‘5" abqﬁt't;'t(.pefsotan‘? )C“ 21 7% 18 7%
Prezenta persoanelor elediiaolip eleniie)
la ingrijire A A

Da, atat copii, cat si persoane 18 6% 15 6%

adulte

Nu au persoane in ingrijire 65 22% 55 22%

Da 32 1% 27 1%
Prezenta dizabilitatii

Nu 262 89% 223 89%
Prezenta statutului Da 17 6% 14 5%
de refugiata Nu 277 94% 236 95%

Da 105 36% 90 37%
Experimentarea VEin |, 171 59% 145 59%
ultimii 5 ani

Nu au raspuns 13 4% n 5%

Alegerea unei ponderi comune (50 per UAT) este justificata metodologic prin obiectivul
de a realiza comparatii echitabile intre regiuni, intr-un cadru de analiza cantitativa
exploratorie, care nu-si propune reprezentativitate la nivel national sau regional, ci
doar asigurarea unei relevante comparative intre cele 5 UAT analizate. Este important
de mentionat ca aplicarea ponderilor s-a facut exclusiv pentru analizele tematice,
cum ar fi accesul la servicii, experientele de violenta, perceptiile privind oportunitatile
economice etc. In schimb descrierea profilului sociodemografic al esantionului (varsta,
statut marital, educatie, ocupatie etc.) a fost realizata fara aplicarea de ponderi (Tabelul
1) reflectand astfel componenta reala a respondentelor si respectand principiul
transparentei in raportarea cercetarii. Aceasta abordare metodologica este aliniata
cu bunele practici recomandate Tn cercetarea sociala aplicata (Fowler, 2014%) unde
ponderarea este sugerata in cazul dezechilibrelor intre subesantioane, in special atunci
cand se urmareste echivalenta analitica intre grupurile care nu au contribuit in mod
egal la esantionul final.

Statutul ocupational al femeilor

Desi statutul ocupational face parte, in mod obisnuit, din profilul sociodemografic al
esantionului, in cazul de fata aceasta variabila a fost analizata separat, dat fiind caracterul
tematic al cercetarii axat pe abilitarea economica a femeilor. Ocupatia reprezinta un
indicator central al independentei economice si al capacitatii de participare activa pe
piata muncii — elemente care influenteaza direct gradul de vulnerabilitate economica
si, implicit, riscul de dependenta financiara in relatiile marcate de violenta. Prin urmare,
datele privind statutul ocupational au fost prezentate distinct (Tabelul 2), pentru a
permite o analiza mai detaliata si contextualizata a formelor de activitate profesionalg,

5 Fowler, F.J, Survey Research Methods (5th ed.). Thousand Oaks, CA: SAGE Publications, 2014. In Capitolul 5 si 6 se explica
clar cand si cum se aplica ponderi in analiza datelor de sondaj pentru a corecta dezechilibrele in esantion si a evita
greselile analitice.
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a nivelului de integrare in piata muncii si a potentialelor bariere de acces la oportunitati
economice pentru femeile participante la cercetare.

Astfel, 56% dintre femeile participante la studiul cantitativ au declarat ca sunt angajate
cu norma intreaga, alte 7% au o activitate proprie, iar 6% desfasoara activitati cu timp
de munca partial sau activitati ocazionale. In acelasi timp, circa 13% se aflad in cautarea
unui loc de munca, iar 7% sunt casnice, ceea ce evidentiaza prezenta unor forme variate
de participare economica si existenta unor segmente aflate in situatii de vulnerabilitate
profesionala.

TABELUL 2. Statutul ocupational al femeilor

Numar % Numar %
Date brute Date ponderate
Lucrez cu norma intreaga (angajata oficial) 160 54% 141 56%
Lucrez cu jumatate de norma/ocazional 17 6% 14 6%
IAD\;QfZS?SE;/Si;tSt;E;oprie (mica afacere, liber o1 7% 17 794
S,A\en;o(?7 ?eit;\géite informala (lucrez fard contract, 5 5% 4 9%
Sunt in cautarea unui loc de munca 42 14% 32 13%
fSaur:]’ic”cez?)snicé (M3 ocup de ingrijirea gospodariei/ 2 7% 19 79
Sunt in concediu de ingrijire a copilului/lor 15 5% 13 5%
Sunt eleva/studenta 4 1% 4 1%
Sunt pensionara 4 1% 3 1%
Nu lucrez si nu caut de lucru 2 1% 2 1%
Altceva 2 1% 2 1%

Femei cu vulnerabilitati multiple

Aliniindu-se cerintelor din Termenii de Referinta, cercetarea a acordat o atentie deosebita
femeilor care cumuleaza douda sau mai multe forme de vulnerabilitate - sociala,
economica, educationald, etnica sau personald, intrucat astfel de situatii determina
bariere suplimentare in accesarea serviciilor esentiale si a oportunitatilor de abilitare
economica.in conformitate cu aceastad abordare, in esantion a fost identificata o categorie
distincta — femei cu vulnerabilitati multiple, la care respondentele au fost referite in baza
urmatoarelor criterii empirice:

(i) nivel scazut de educatie™
(i) apartenenta etnica minoritara (in special roma)”
(iii) varsta Tnaintata (+65 ani)'®

6 Raspunsul ,Fara studii” la intrebarea privind nivelul de studii.
7" Raspunsul ,Etnie roma” la intrebarea privind etnia.
'8 Raspunsul 65 ani si mai mult” la intrebarea privind varsta.
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(iv) responsabilitati familiale extinse (ingrijirea a cinci sau mai multi copii)™

(v) statut de refugiata®

(
(

vi) dizabilitate?

vii)experiente directe de violenta®.

Rezultatele ponderate arata ca, desi aceste subgrupuri reprezinta proportii relativ reduse
la nivelul intregului esantion, ele reflecta segmente sociale cu un nivel sporit al riscului
de marginalizare si excludere. Astfel:

® Femeile fara studii constituie 1% din totalul respondentelor (n = 3 din 250). Proportia,

desi mica, are o semnificatie sociala majora, intrucat lipsa oricarei forme de educatie
formala este asociata cu dificultati severe de integrare profesionala si de acces la
informatii privind drepturile si serviciile disponibile.

Femeile de etnie roma reprezintd, de asemenea, 1% din esantion (n = 3). Desi numeric
reduse, ele se confrunta cu o forma dubla de vulnerabilitate — discriminare etnica si de
gen, aspect documentat si in rapoartele internationale privind incluziunea sociala a
femeilor rome in Republica Moldova.

Femeile refugiate insumeaza 5% din total (n = 14). Aceasta categorie include, in
principal, femei stramutate din Ucraina, aflate in proces de adaptare si integrare
in Republica Moldova, pentru care accesul la servicii este adesea limitat de bariere
lingvistice, statutul administrativ precar si dependenta de sprijinul oferit de OSC.

Femeile cu dizabilitati sau cu probleme severe de sanatate reprezinta 11%din esantion
(n =27). Proportia lor este semnificativa si reflecta prezenta unei vulnerabilitati cronice
care poate afecta simultan capacitatea de munca, mobilitatea si accesul la serviciile
medicale, psihologice ori juridice.

Femeile care ingrijesc cinci sau mai multi copii au fost identificate intr-o proportie
de 1% (n = 3 din 250; respectiv 2 femei cu cinci copii si una cu sase). Aceste cazuri
descriu forme acute de suprasolicitare casnica si economica, cu impact direct asupra
timpului disponibil pentru activitati remunerate si asupra accesului la sprijin social.

Femeile varstnice (+65 ani) sunt slab reprezentate in esantion —1% (n = 3 din 250), dar
totusi constituie un grup de interes, intrucat combina vulnerabilitatea legata de varsta
cu dependenta economica si izolarea sociala, mai ales in cazul rezidentelor localitatilor
rurale.

Femeile care au declarat ca au trait o experienta de violenta in ultimii 5 ani
reprezinta un segment consistent — 37% din total (n = 90 din 250). Aceasta este cea
mai larga categorie dintre cele asociate vulnerabilitatii, fiind deopotriva o conditie si
un efect al excluderii sociale si economice.

Daca luam in considerare faptul ca unele femei fac parte concomitent din mai multe
dintre categoriile specificate, de exemplu, femei cu dizabilitati sirefugiate, sau femeirome
cu nivel scazut de educatie si experiente de violenta, se contureaza un profil complex
al vulnerabilitatii cumulative. Acest profil reflecta ceea ce literatura de specialitate
(Crenshaw, 1989%) numeste intersectionalitate — interactiunea intre gen, etnie, varsta,
statut socioeconomic si alte axe de inegalitate care amplifica riscul de excludere. Prin

19
20

Raspunsul privind numarul de copii aflati in ingrijire.

Femei refugiate.

Femei cu dizabilitati.

Femei care au indicat ca au experimentat VF pe parcursul ultimilor 5 ani.

Crenshaw, K., Demarginalizing the Intersection of Race and Sex, University of Chicago Legal Forum, 1989.
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urmare, in cadrul acestui studiu, femeile cu vulnerabilitdti multiple nu sunt tratate ca un
subgrup omogen, ci ca o categorie analitica transversalgd, relevanta pentru interpretarea
diferentiata a accesului la serviciile esentiale si a participarii la programele de abilitare
economica.

Tn ansamblu, aproximativ 5 din 10 femei participante la studiu se afld intr-o forma de
vulnerabilitate relevanta pentru analiza intersectionala (Figura 1). Constatarea in cauza
justifica includerea explicita a ,vulnerabilitatii multiple” ca dimensiune analitica distincta
in interpretarea rezultatelor privind accesul la serviciile esentiale si oportunitatile de
abilitare economica.

FIGURA 1. Ponderea femeilor cu vulnerabilitati multiple pe UAT, %

52%
50%

48%
46% 46%

50%

44% ——
42% ——
40% ——
38% ——
36%

Total Balti Soroca Telenesti Hancesti Stefan Voda

Esantionul calitativ a cuprins: (i) 49 de femei afectate de VF, VBG si din grupurile cu
vulnerabilitati multiple, (ii) 54 de reprezentanti/reprezentante ai STAS, STOFM, APL,
prestatorilor de servicii specializate, OSC etc.), (iii) 5 femei care au beneficiat de servicii in
domeniul abilitarii economice (cursuri de profesionalizare, suport in angajare, vouchere
pentru lansarea unor activitati generatoare de venit).

Esantionul total al cercetéarii numara 402 participanti/participante: 294 |a cercetarea
cantitativa si 108 la cercetarea calitativa (Tabelul 3 si Anexa 1, tabelele 1-3).
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TABELUL 3. Grupurile tinta ale participantilor/participantelor la cercetare

Numarul de participanti/

Grupurile tinta participante

Componenta cantitativa

Femei afectate de VF, VBG si cele din grupurile

) Sondaj online 294
vulnerabile

Componenta calitativa

Femei afectate de VF, VBG si cele din
grupurile vulnerabile, inclusiv beneficiare ale DFG 49
programelor de abilitare economica

Femei afectate de VF, VBG, beneficiare ale

o, ST IS 5
programelor de abilitare economica

Specialisti, reprezentanti ai STAS, STOFM, APL,

prestatorilor de servicii specializate, OSC DFG >4

Total - 402 participanti/participante (294 la cercetarea cantitativa si
108 la cercetarea calitativa)

2.4. Etica si protectia participantilor/participantelor la cercetare

Avand in vedere natura sensibila a subiectului abordat in cadrul studiului si faptul ca
grupul tinta al acestuia a fost constituit din femeile afectate de VF, VBG si cele din
contexte de vulnerabilitate sociala, exercitiul s-a desfasurat cu respectarea stricta
a principiilor etice si a standardelor internationale privind cercetarea cu implicarea
persoanelor in situatii de risc (Ghidul ,Consultari in siguranta cu supravietuitoarele
violentei fata de femei si fete” (UN Women Moldova, 202224)).

La toate etapele cercetarii, de la recrutare si colectarea datelor pana la procesarea si
analiza lor, s-a acordat prioritate sigurantei, demnitatii si consimtamantului informat
al respondentelor. Fiecare participanta, inainte de completarea chestionarului sau
implicarea in discutiile focus grup ori in interviurile individuale semistructurate, a
beneficiat de informatii clare si accesibile despre scopul exercitiului, tipurile de date
colectate, modul in care vor fi utilizate rezultatele si garantiile de confidentialitate. S-a
subliniat faptul ca participarea este complet voluntarg, iar refuzul sau retragerea din
cercetare este posibila in orice moment, fara consecinte.

In cazul discutiilor focus grup si a interviurilor individuale semistructurate a fost
solicitat consimtamantul explicit, verbal, pentru participare si pentru inregistrarea
audio a discutiilor, precizandu-se ca aceste materiale vor fi folosite exclusiv pentru
analiza, de o echipa limitata de cercetatori, si nu vor contine niciun fel de date
identificabile.

24 Ghid ,Consultari in sigurantd cu supravietuitoarele violentei fata de femei si fete”, UN Women Moldova, 2022, https://
moldova.unwomen.org/sites/default/files/2023-06/Safe-consultations-with-survivors-of-violence-against-women-and-
girls-en_ro_.pdf
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Realizarea interviurilor si moderarea discutiilor focus grup a fost asigurata de personalul
instruit in abordari sensibile la trauma, iar supravietuitoarele implicate in cercetare au
fostincurajate sa raspunda doar la intrebarile care nu le provoaca un disconfort. Discutiile
focus grup si interviurile individuale semistructurate s-au desfasurat intr-un cadru sigur

Si prietenos.

2.5. Limitari asumate

® Esantionul nu este reprezentativ la nivel national, nici la cel al UAT, dar ofera date
relevante pentru UAT incluse.

® Echipa de cercetare a oferit asistenta femeilor afectate de VF, VBG si celor din grupurile
vulnerabile (nivel redus de educatie, persoane cu dizabilitati) in participarea la studiu.

® Afost posibila o autoreticenta in elucidarea experientelor de abuz in sectiunea despre
violenta — intrebarile au fost formulate cu maxima sensibilitate, dar au fost totusi
optionale, respondentele nefiind obligate sa ofere un raspuns.
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CADRUL CONCEPTUAL SI NORMATIV
PRIVIND SERVICIILE ESENTIALE $I
ABILITAREA ECONOMICA

Cadrul international de referinta pentru raspunsul la violenta impotriva femeilor si
accesul la serviciile esentiale este configurat in mod esential de Conventia de la
Istanbul?. Adoptata la Istanbul la 11 mai 2011 si intrata in vigoare in 2014, aceasta este
primul instrument juridic international cu caracter obligatoriu care abordeaza violenta
impotriva femeilor dintr-o perspectiva holistica si integrata, bazata pe cele patru
dimensiuni complementare — prevenire, protectie, urmarire penala si politici integrate.
Documentul defineste violenta impotriva femeilor drept ,0 manifestare a relatiilor de
putere inegale dintre femei si barbati” recunoscand-o explicit ca o incalcare a drepturilor
omului si o forma de discriminare structurala (art. 3, lit. a—d)).

Conceptul de servicii esentiale are o origine normativa si practica in cadrul initiativelor
internationale de raspuns la VBG fiind consacrat prin documentul de referinta — Pachetul
Serviciilor Esentiale ale ONU pentru femeile si fetele supuse violentei?. Acesta defineste
serviciile esentiale drept un set coordonat de interventii multisectoriale care trebuie sa
asigure, In mod universal, accesul femeilor si fetelor afectate de violenta la protectie,
justitie, sprijin social, asistentd medicala si mecanisme de reabilitare. In viziunea ONU,
serviciile esentiale constituie ,nucleul Minim al raspunsului institutional la violenta”
oferind standarde si principii comune pentru toate statele, cu scopul de a garanta o
interventie centrata pe drepturile femeii, sigura, echitabild, de calitate si coordonata intre
sectoare.

Documentul de referinta este structurat in cinci module interdependente: (1) Prezentare
generald si principii comune, (2) Sandtate, (3) Justitie si politie, (4) Servicii sociale si (5)
Coordonare si guvernantd. Fiecare modul stabileste domeniul de acoperire, principiile,
caracteristicile de calitate si elementele fundamentale ale interventiei. Astfel, in sectorul/
sandtatii, serviciile esentiale includ identificarea femeilor afectate de violenta siacordarea
asistentei medicale pentru acestea, a tratamentului fizic si psihologic al traumei,
consilierea si referirea lor catre alte servicii; in sectorul justitiei si politiel, interventiile
implica inregistrarea si investigarea cazurilor, emiterea masurilor de protectie, asigurarea

2> Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei domestice,
https://rm.coe.int/168046253e&ved=2ahUKEwiD150jzYCRAXUZzVFEDHTgLAM4QFNoECAWQAQ&Usg=AOVWaw1CG7RI-
OM5OJHI5IFUUOGS

2 Pachetul Serviciilor Esentiale ale ONU pentru femeile si fetele supuse violentei (UN Women, UNFPA, OMS, PNUD,
UNODC, 2015),
https://www.undp.org/ro/moldova/publications/serviciile-esentiale-pentru-femeile-si-fetele-supuse-violentei
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accesului la justitie si responsabilizarea agresorilor; in sectorul social actiunile statului
presupun oferirea de adaposturisigure, asistenta sociala si juridica, consiliere psihologica,
programe de reabilitare si abilitare economica; iar componenta de coordonare si
guvernantd asigura coerenta sistemului - prin protocoale interinstitutionale, mecanisme
de monitorizare, alocare de resurse si instruirea personalului implicat.

Serviciile esentiale nu se limiteaza la o lista de institutii sau functii, ci exprima o viziune
integrata asupra raspunsului social la violentd, bazata pe colaborarea intre stat, sistemul
de sanatate, justitie, serviciile sociale si societatea civila. Aceasta perspectiva este
fundamentata de constatarea empirica, confirmata de numeroase cercetari si evaluari
ale ONU conform carora experienta violentei reprezinta un proces complex, cu efecte
medicale, psihologice, economice si culturale interconectate. Prin urmare, raspunsul
eficient nu poate fi sectorial, ci trebuie sa fie multidimensional si coordonat, oferind
femeilor nu doar protectie sireabilitare, cisi resurse pentru integrare sociala sieconomica,
inclusiv pentru insertie pe piata muncii.

Sub aspect conceptual, serviciile esentiale reflecta o abordare bazata pe drepturile omului
siegalitatea de genin care statul are obligatia de diligenta de a preveni, proteja si reabilita
victimele, in paralel cu responsabilizarea agresorilor. Aceasta abordare este sustinuta
de principiile calitatii definite de ONU - disponibilitate, accesibilitate, adaptabilitate,
siguranta, confidentialitate, consimtamant informat si participarea femeilor la luarea
deciziilor. Astfel, serviciile esentiale devin nu doar un instrument de interventie in cazurile
deviolenta, cisiun indicator al capacitatii institutionale sial graduluide angajament social
al statului fata de egalitatea de gen. Dintr-o perspectiva generald, acestea functioneaza
ca un mecanism de justitie sociala, de reducere a inegalitatilor si de reechilibrare a puterii,
asigurandu-le femeilor un parcurs coerent de la protectie la abilitare, de la supravietuire
la autonomie economica si integrare deplina in societate.

Prin semnarea Conventiei de la Istanbul la 6 februarie 2017 si ratificarea ei prin Legea
nr. 144 din 14 octombrie 2027¥, Republica Moldova si-a asumat formal angajamentul
de a adapta legislatia, institutiile si practicile interne la standardele Consiliului Europei.
Conventia de la Istanbul a intrat in vigoare pentru Republica Moldova la T mai 2022,
devenind astfel parte integranta a cadrului sau juridic national si consolidand cadrul de
raspuns la VBG, permitand integrarea principiilor europene privind prevenirea, protectia
victimelor, urmarirea agresorilor si dezvoltarea de politici coordonate.

In Raportul GREVIO privind implementarea Conventiei de la Istanbul?®, expertii subliniaza
ca Republica Moldova a realizat progrese semnificative in domeniul alinierii legislative si
institutionale, in special prin modificarile aduse Legii nr. 45/2007 cu privire la prevenirea
sicombaterea violentei impotriva femeilor si a violentei in familie?®, crearea adaposturilor
specializate pentru victimele violentei, extinderea serviciilor de asistenta juridica
garantata de stat si imbunatatirea mecanismelor — instituirea ordinului de restrictie de
urgenta (ORU). In acelasi timp, raportul noteaza persistenta unor provocari sistemice —
finantarea insuficienta si neuniforma a serviciilor esentiale, distributia geografica inegala

27 Legea nr. 144 din 14.10.2021 cu privire la ratificarea Conventiei Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea
violentei impotriva femeilor si a violentei domestice, https:/Awww.legis.md/cautare/getResults?doc_id=1282408&lang=ro

2 Raportul de evaluare al GREVIO (de referinta) privind masurile legislative si de alta natura care punin aplicare prevederile
Conventiei Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei domestice
(Conventia de la Istanbul) (Republica Moldova), https:/Mwww.coe.int/ro/web/chisinau/-/grevio-publishes-its-report-on-
the-republic-of-moldova

2 | egea nr. 45 din 01.03.2007 cu privire la prevenirea si combaterea impotriva femeilor si a violentei in familie, https:/Avww.
legis.md/cautare/getResults?doc_id=110200&lang=ro
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a centrelor de sprijin, dependenta majora de fondurile externe, precum si capacitatea
administrativa redusa a APL de a coordona raspunsul intersectorial.

De asemenea, evaluarea GREVIO a constatat ca in Republica Moldova exista o tendinta
pozitiva de integrare a standardelor Conventieiin politicile nationale. Programul national
privind prevenirea sicombaterea violentei impotriva femeilor si violenteiin familie pentru
anii (2023-2027*° a introdus pentru prima data obiective explicite ce tin de dezvoltarea
serviciilor specializate, consolidarea mecanismului intersectorial si promovarea abilitarii
economice a femeilor afectate de violenta, in conformitate cu articolul 18 al Conventiei de
la Istanbul care prevede sprijin integrat pentru independenta personala si economica.

Prin urmare, ratificarea Conventiei de la Istanbul nu reprezinta pentru Republica Moldova
doar un act de aderare simbolica, ci si o obligatie juridica asumata prin implementarea
unui sistem national de servicii esentiale, bazat pe principii de coordonare, calitate si
accesibilitate. Tn contextul Republicii Moldova aceasta presupune construirea unui
cadru institutional coerent intre sanatate, politie, justitie si serviciile sociale, precum si
introducerea unor mecanisme eficiente de monitorizare si evaluare a calitatii serviciilor,
in conformitate cu metodologia GREVIO. Integrarea standardelor respective redefineste
relatia dintre stat si femeia afectata de violenta, abordand-o nu doar ca pe un beneficiar
pasiv al protectiei, ci ca pe un subiect activ al drepturilor sale, ceea ce corespunde
paradigmei contemporane a imputernicirii institutionale promovate de ONU si Consiliul
Europei. Astfel, prin ratificarea Conventiei de la Istanbul, Republica Moldova si-a asumat
un cadru normativ si institutional de referinta pentru dezvoltarea serviciilor esentiale
destinate femeilor victime ale violentei, stabilind obligatii clare de prevenire, protectie,
sanctionare si coordonare. Aceasta ancorare internationala ofera baza conceptuala
pentru cercetarea de fata care analizeaza modul in care aceste principii se reflecta in
realitatea accesuluiefectiv la serviciile sociale siin capacitatea statului de a oferiraspunsuri
coerente, echitabile si centrate pe nevoile femeilor.

In arhitectura modern3 a politicilor de gen si a raspunsului la violenta impotriva femeilor,
interconectarea dintre accesul la serviciile esentiale si abilitarea economica constituie
un element strategic si transformator. Or, VF si VBG nu este doar o problema de
securitate personala sau juridica, ci si una de inegalitate structurala — o manifestare a
dezechilibrelor de putere si a excluderii economice si sociale a femeilor. De aceea, orice
raspuns institutional bine coordonat trebuie sa depaseasca logica protectiei imediate
si sa includa masuri care consolideaza autonomia economica si capacitatea de decizie
a femeilor afectate de violenta®. O astfel de abordare subliniaza ca sprijinul acordat
femeilor urmeaza sa includa, pe langa siguranta si justitie, accesul la resursele economice,
educatie si locurile de munca, pentru a le creste autonomia financiara. a evita revenirea
lor in medii abuzive si pentru a le asigura o reintegrare sociala durabila.

Legatura in cauza reflecta trecerea de la paradigma asistentei sociale pasive la masuri
active de abilitare sociala si economica — proces prin care femeile nu doar beneficiaza
de sprijin, dar isi recapata controlul asupra propriei vieti si isi pot reconstrui capitalul

%0 Hotararea Guvernuluinr. 332 din 31.05.2023 cu privire la aprobarea Programului national privind prevenirea sicombaterea
violentei fata de femei si a violentei in familie pentru anii 2023-2027,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=140367&lang=ro

% Pachetul Serviciilor Esentiale ale ONU pentru femeile si fetele supuse violentei (UN Women, UNFPA, OMS, PNUD,
UNODC, 2015),
https://www.undp.org/ro/moldova/publications/serviciile-esentiale-pentru-femeile-si-fetele-supuse-violentei.
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social si economic. In literatura de specialitate, abilitarea economicd este definita
ca ansamblul proceselor prin care femeile dobandesc acces la resurse productive
(munca, educatie, capital financiar, retele sociale), isi sporesc autonomia decizionala
si participa pe deplin la viata economica si comunitara (Kabeer, 19992, UN Women,
2017%). In contextul violentei, aceste procese devin conditii de bazad pentru iesirea din
ciclul dependentei si vulnerabilitatii. Asa cum subliniaza Pachetul Serviciilor Esentiale
ale ONU, integrarea dimensiunii economice nu este o extensie optionala a serviciilor,
ci o conditie fundamentala pentru reabilitarea completa. Lipsa mijloacelor economice
perpetueaza dependenta si constrangerile sociale, limitand capacitatea femeilor de a-si
exercita drepturile.

In consecinta, integrarea serviciilor esentiale cu abilitarea economicd reprezinta nu doar
o cerinta operationala, ci si o schimbare de paradigma in intelegerea VBG — de |la tratarea
efectelor imediate la adresarea cauzelor structurale, precum si asigurarea sustenabilitatii
serviciilor acordate. Aceasta perspectiva, sustinuta de ONU si de Consiliul Europei,
pozitioneaza autonomia economica a femeilor in calitate de pilon al justitiei sociale si
element indispensabil al prevenirii pe termen lung.

Cele evidentiate atesta ca Republica Moldova se afla intr-un proces complex, dar constant
de aliniere la standardele internationale privind prevenirea si combaterea violentei
impotriva femeilor, in special la cele prevazute de Conventia de la Istanbul si de Pachetul
Serviciilor Esentiale ale ONU.

32 Kabeer, N., Resources, Agency, Achievements: Reflections on the Measurement of Women’s Empowerment, 1999,
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=en&user=8V5ygNoAAAAJ&citation_for_
view=8V5ygNoAAAAT.dhFUZR0502QC

% Women's Economic Empowerment in the Changing World of Work”, UN Women, 2017, https://www.unwomen.org/sites/
default/files/Headquarters/Attachments/Sections/CSW/61/The%20F uture%200f%20Work%20in%20a%20Changing%20
World%2020170220.pdf
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ACCESUL LA SERVICIILE ESENTIALE

4.1. Cunoasterea serviciilor esentiale disponibile

Pentru a evalua gradul de dezvoltare a infrastructurii de sprijin la nivel local, participantele
la cercetare au fost rugate sa indice ce tipuri de servicii gratuite pot accesa femeile aflate
in dificultate sau in situatie de violenta in comunitatea lor (sat, oras, UAT de nivelul Il). La
nivel de esantion total (ponderat), cel mai bine sunt cunoscute serviciile sociale (82%),
urmate de sprijinul pentru angajare (55%), serviciile de informare/consiliere in situatie
de criza (50%) si Linia telefonica gratuita pentru consiliere (50%). Nivelul de cunoastere
despre serviciile psihologice (46%) si juridice (45%) este unul mediu, in timp ce nivelul de
informare cu referire la serviciile de sanatate reproductiva/sprijin pentru mame (42%) si
adapost (42%) este mairedussemnaland ovizibilitate sidisponibilitate imitata a serviciilor
respective. Mai putin cunoscute sunt serviciile care prevad sprijin pentru initierea unor
activitati generatoare de venit/afaceri (32%) si suport financiar (26%) (Figura 2).

Rezultatele sugereaza ca infrastructura perceputa a serviciilor sociale este puternic
ancorata pe asistenta sociala si, intr-o masura moderata, pe angajare si informare, dar
ramane deficitara pe segmentele specializate (adapost, sanatate reproductiva, suport
psihologic, asistenta juridica) si subdezvoltata pe pilonul de abilitare economica (granturi/
antreprenoriat). Realitatea identificata indica o trecere incompleta de la protectia de
baza la un raspuns integrat, orientat spre autonomie economica.

Analiza prezentei serviciilor pe UAT (Anexa 2, Tabelul 1) evidentiaza ca in municipiul Balti
se atesta cel maiinalt nivel de percepere a accesului la servicii (cu medii de peste 55%), cu
acoperire buna atat pentru serviciile sociale (77%), cat si pentru serviciile psihologice (69%)
si pentru serviciile juridice (60%). Prezenta activa a OSC, alaturi de institutiile publice de
prestare a serviciilor sociale, contribuie la vizibilitatea ridicata a ofertei de sprijin. Totusi,
datele reflecta o cunoastere redusa a serviciilor de suport pentru angajarea in campul
muncii (48%), iar acest lucru ar putea fi explicat prin disponibilitatea unui numar mai
mare de oportunitati de angajare care pot fi identificate in mod individual.
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FIGURA 2. Disponibilitatea perceputa a serviciilor adresate femeilor, %
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Nota: Alte servicii indicate de femei sunt echipd mobild a UNFPA, proiectele Organizatiei pentru
Dezvoltarea Antreprenoriatului.

In celelalte UAT se remarca o acoperire inalta a serviciilor sociale (intre 80 si 88%), dar
un grad redus de percepere a accesului la servicii specializate (psihologice intre 36-44%,
juridice — 34-44%) si economice (suport financiar —19-28%). In schimb, a fost observata o
mMai buna cunoastere a serviciilor de suport in angajarea in campul muncii (53-60%).

Totodata, este de remarcat ca 7% dintre toate respondentele au indicat ca nu cunosc
despre nici un tip de servicii la nivelul comunitatii (sat, oras, UAT de nivelul Il) in care
traiesc, cea mai mare pondere inregistrandu-se in raionul Stefan Voda (10%).

Diferente intre femeile cu vulnerabilitati multiple si alte femei in
cunoasterea serviciilor esentiale

Rezultatele comparative denota ca nivelul de informare privind serviciile disponibile in
comunitate este relativ echilibrat intre cele doua grupuri de femei, cu variatii moderate in
functie de tipul serviciului. In general, respondentele cu vulnerabilitati multiple tind s fie
mai bine informate despre serviciile de protectie si sprijin social, in timp ce pentru altele
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o vizibilitate mai mare au serviciile economice si de angajare in campul muncii (Figura
3). Astfel, 48% dintre participantele cu vulnerabilitati multiple cunosc despre serviciile
psihologice si 48% despre cele de asistenta juridica, comparativ cu 43% si respectiv 42%
in randul celorlalte femei. Totodata, 47% dintre victimele cu vulnerabilitati multiple au
mentionat existenta adaposturilor pentru femei in situatii de criza, fata de 37% in grupul
,alte femei”. In cazul sprijinului financiar, diferenta este si mai pronuntata (32% fata de
21%), sugerand ca femeile cu vulnerabilitati multiple sunt mai expuse si mai conectate la
sistemele de asistenta.

In schimb, celelalte respondente au declarat mai frecvent ca stiu despre liniile telefonice
gratuite (51% fata de 49%), serviciile de informare in situatii de criza (54% fata de 46%) si,
mai ales, despre sprijinul oferit pentru initierea unei activitati generatoare de venit (39%
fata de 24%) si programele de angajare (58% fata de 51%). Aceste diferente semnaleaza
O conectare mai redusa a femeilor din grupurile cu vulnerabilitati multiple la initiativele
orientate spre autonomie economica.

FIGURA 3. Disponibilitatea perceputa a serviciilor adresate femeilor,
comparativ femeile cu vulnerabilitati multiple si alte femei, %
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In ansamblu, participantele cu vulnerabilitati multiple par mai informate cu referire
la serviciile de protectie, pe cand celelalte femei sunt mai bine la curent cu serviciile
de abilitare economica si de angajare. Complementaritatea evidentiata sugereaza ca
gravitatea vulnerabilitatii modeleaza directia si continutul informarii — contactul repetat
cu sistemul de asistenta sociala creste vizibilitatea serviciilor de protectie, insa nu asigura
si acces la informatiile despre programele de dezvoltare economica.

Aceasta situatie aparent paradoxala — nivel maiinalt de informare despre serviciile sociale
in randul femeilor cu vulnerabilitati multiple — poate fi explicata prin doua mecanisme
complementare:

1. Expunerea institutionala ridicata - femeile cu vulnerabilitati multiple au, de regula,
contacte mai frecvente cu sistemul de asistenta sociald, cu OSC sau programe
specializate, devenind astfel mai informate despre serviciile disponibile.

2. Orientarea activa spre supravietuire — in conditii de risc social crescut, aceste femei
dezvolta retele informale de sprijin si 0 cunoastere pragmatica a resurselor locale,
dobandita prin experienta directa.

Prin urmare, nu este vorba de un avantaj structural, ci de o informare reactiva, nascuta
din nevoia de a cauta ajutor. De altfel, accesul efectiv la serviciile respective (nu doar
cunoasterea lor) ramane adesea limitat de barierele financiare, cele de mobilitate sau de
capacitatea institutionala.

4.2. Utilizarea serviciilor esentiale in ultimii 3 ani

Rezultatele arata ca, In ansamblu, doar aproximativ un sfert (27%) dintre femeile care
au declarat ca sunt la curent cu existenta serviciilor la nivel de comunitate, au apelat, in
ultimii 3 ani, la unul sau Mmai multe dintre serviciile disponibile — asistenta socialg, juridica,
psihologica, medicald sau cele de sprijin economic. Circa 2/3 dintre femei (65%) au spus
ca n-au apelat la niciun serviciu, iar un procent redus (7%) nu-si mai amintesc daca au
accesat astfel de forme de sprijin (Figura 4). Reamintim ca 7% dintre participantele la
cercetare au specificat ca nici nu cunosc despre existenta serviciilor de acest gen la nivel
de comunitate.

FIGURA 4. Accesarea serviciilor esentiale de catre femei in ultimii 3 ani, %
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Datele prezentate supra releva un nivel redus de apelare la servicii, chiar daca, asa cum
desprindem din intrebarea anterioara, o proportie mult mai mare de femei dau asigurari
ca stiu despre existenta lor. Discrepanta dintre cunoastere si apelare sugereaza bariere
de acces (financiare, institutionale sau generate de neincredere) si o perceptie limitata
asupra relevantei serviciilor disponibile pentru situatia lor concreta.

4.3. Cunoasterea resurselor de sprijin din comunitate

52% dintre femeiau mentionat ca stiu exact cui sa se adreseze in cazul unei situatii dificile,
iar 37% au spus ca probabil da, dar nu sunt sigure. Doar 11% afirma ca nu stiu unde sa
caute ajutor. Aceste date indica un nivel relativ ridicat de orientare catre surse de sprijin
(Figura 5).

Analiza pe UAT evidentiaza diferente clare:

® Hancesti (66%) si Telenesti (62%) se disting prin cel mai mare grad de certitudine
privind cunostintele despre institutiile sau persoanele de sprijin, ceea ce reflecta ca
acolo exista o retea comunitara mai functionala si o colaborare activa intre actori locali
(asistenta sociala, autoritati, OSC locale).

® Balti (36%) si Stefan Voda (46%) prezinta ponderi mai mici de femei care stiu exact cui
sa se adreseze, desi multe au spus ca probabil da, ceea ce denota informare indirecta
si o incredere partiala in eficienta sistemului.

® Soroca (50%) se afla la nivelul mediei generale, cu o distributie echilibrata intre
raspunsurile da, stiu si probabil da.

FIGURA 5. Cunoasterea resurselor de sprijin din comunitate, %
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4.4, Tipologia sprijinului solicitat

Intre femeile care stiu despre disponibilitatea serviciilor si au apelat la ele (27%), structura
tipurilor de sprijin semnaleaza o diversitate a nevoilor, preponderent pentru asistenta
sociala, medicala, psihologica sijuridica (Tabelul 4). Analiza intre UAT evidentiaza diferente
semnificative (Anexa 2, Tabelul 2):

® Balti se remarca prin cea mai mare ratd de apelare la servicii, aproape in toate
categoriile (41% dintre femei au accesat serviciile), ceea ce corespunde gradului mai
ridicat de urbanizare si prezentei unei infrastructuri institutionale si de OSC.

® Hancesti are cea mai mica rata de apelare la servicii in toate categoriile (19%), dar in
schimb, aici au fost atestate proportii ridicate de acces la sprijinul psihologic (56%) si
juridic (44%), insa cu valori scazute la categoriile suport pentru angajarea in campul
rmuncii, sprijin social sau material si medical (fiecare cate 33%).

® Soroca are o rata de 26% de apelare la servicii in toate categoriile. Cele mai accesate
sunt serviciile de sprijin psihologic (47%) si juridic (47%), totodata atestandu-se valori
reduse in cazul serviciilor care presupun sprijin social sau material si medical (fiecare
cate 33%) si suport pentru angajarea in campul muncii (20%).

® Stefan Voda are orata de 29% de apelare |a serviciiin toate categoriile. Aici s-a constatat
o combinare intre un nivel inalt de apelare la serviciile sociale (61%) si cele de sprijin
pentru angajare (44%), urmate de serviciile sociale (30%), cu un nivel mai redus de
accesare a altor servicii.

® Telenesti are o rata de 22% de apelare la servicii in toate categoriile. Aceasta UAT se
remarca printr-un profil mai activ in zona sprijinului pentru angajare (50%), serviciilor
sociale simedicale (cate 30% fiecare), pe cand accesul la alte servicii ramane mai redus.

TABELUL 4. Tipologia sprijinului solicitat si principalele observatii pe UAT cercetate

Tip de sprijin Total (%) Observatii principale

Sprijin medical A fost tipul de sprijin solicitat cel mai frecvent; au fost observate
47% ponderi foarte. ridicate la 'Bzilti (80%), ceea ce, ppsibil, este
corelat cu proximitatea serviciilor de sanatate si cu interventiile
echipelor care acorda asistenta medicala de urgenta (112)

Sprijin social sau material A fost accesat frecvent, mai ales la Stefan Voda (61%) si Balti

(o)
Al670 (56%), reflectand importanta ajutoarelor sociale si materiale

Sprijin emotional/psihologic Au fost atestate rate sporite la Balti (52%) si Hancesti (56%),
359 ceea ce, posibil, este determinat de activitatea centrelor de
plasament pentru femeile victime, semnaland o cerere constanta
pentru consiliere psihologica

Sprijin juridic A fost solicitat la cote mai mari la Balti (48%), Soroca (47%) si
35% Hancesti (44%), unde activitatea OSC si a parajuristilor este mai
vizibila

Sprijin pentru angajare A fost solicitat mai frecvent la Telenesti (50%) si Stefan Voda
34% (44%), unde femeile au mentionat si participarea la programele
locale de formare profesionala

Sprijin pentru initierea unei
activitati economice/afaceri

A fost atestata o proportie scazutd in solicitdri, ceea ce poate

16% " e o
? indica o acoperire limitata a initiativelor de abilitare economica

36



Tn ansamblu, datele cantitative colectate sugereazd ca doar 1 din 4 femei acceseaza
efectiv serviciile disponibile. Sprijinul oferit se concentreaza pe dimensiunea de criza, in
timp ce componenta de abilitare economica ramane periferica. Acest tablou confirma
necesitatea consolidariimecanismelor de referire siinformare sia unei mai bune integrari
intre serviciile sociale si cele economice, conform standardelor din Pachetul Serviciilor
Esentiale ale ONU.

4.5. Perceptia accesibilitatii serviciilor

Dintre femeile care au apelat la servicii in ultimii trei ani (n = 64), majoritatea le considera
accesibile: 34% le apreciaza ca foarte accesibile, iar 45% ca mai degrabd accesibile. Doar
21% le percep ca greu de accesat sau deloc accesibile.

Analiza pe UAT evidentiaza insa diferente semnificative. Cele mai pozitive perceptii se
inregistreaza in Balti si Soroca, unde serviciile sunt percepute ca mai disponibile si mai
usor de accesat, probabil, datorita concentrarii institutiilor specializate si a OSC locale. La
Hancestisi Stefan Voda, opiniile sunt maiimpartite, femeile semnaland dificultatilogistice
sau lipsa serviciilor in localitatile rurale. La Telenesti, desi unele participante au beneficiat
de sprijin pentru angajare, accesibilitatea generala a altor servicii este perceputa ca fiind
limitata.

Echipe mobile sau vizite ale specialistilor in localitate

59% dintre participantele |la cercetare au declarat ca au auzit despre activitatea echipelor
mobile sau organizarea vizitelor specialistilor in localitatea lor, un instrument important
pentru apropierea serviciilor esentiale de locuitoarele zonelor rurale. Proportiile cele mai
mari se inregistreaza la Hancesti (70%) si Stefan Voda (68%), unde modelul de interventie
mobila este mai bine cunoscut, in timp ce in celelalte UAT se atesta valori mai scazute:
Balti — 56%, Telenesti — 50% si Soroca — 50% (Anexa 2, Tabelul 3).

In cadrul discutiilor focus grup, mai multe participante au apreciat inalt activitatea
echipelor mobile de specialisti care ajung in localitatile rurale: ,Mi-a pldcut cadnd a venit
psihologul cu echipa mobild... M-a gjutat si pe mine, si pe copil, mi-a dat mai multe
sfaturi, nu stiam cum sd ma ocup cu copilul. A contat mult” (DFG_F_5).

Datele respective ne permit sa constatam un nivel relativ ridicat al cunoasterii serviciilor
esentiale, dar care nu intotdeauna este insotit de incredere sau experienta directa de
accesare. Or, aproape 9 din 10 femei au cel putin o idee despre unde pot solicita ajutor,
insa doar 5 din 10 au incredere deplina in raspunsul institutional.
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CALITATEA S| RELEVANTA SERVICIILOR
DIN PERSPECTIVA EGALITATII DE GEN

5.1. Perceptia asupra egalitatii de sanse in accesul la locurile
de munca

6 din 10 participante (61%) considera ca femeile din comunitatea lor beneficiaza, intr-o
anumita masura, de aceleasi oportunitati ca barbatii in accesarea unui loc de munca.
Dintre acestea, 34% cred ca egalitatea este deplina (Da, sigur), iar 27% sunt de parerea
cad egalitatea este doar partiala (Mai degrabd da). Totusi, 1/5 apreciaza ca femeile se
confrunta cu inegalitati clare (20% — Mai degrabd nu si 3% — Deloc), iar 17% nu au putut
formula o opinie, ceea ce reflecta incertitudine si perceptia unei realitati sociale mixte
(Figura 6).

Pe UAT, perceptiile cele mai pozitive se inregistreaza la Hancesti (48% dintre femei au
mentionat Da, sigur) si Stefan Voda (39%), urmate de Soroca (31%), Telenesti (30%). In
schimb, la Balti (21%) a fost identificata o perceptie mai rezervata (Anexa 2, Tabelul 7).

Specialistii si femeile care au participat la discutiile focus grup au mentionat ca exista
discriminare de gen la angajare. Or, angajatorii intreaba mai intai candidata daca are
copii, pentru ca ,vreau un angajat care sa nu lipseascad de la lucru”, iar copiii bolnavi sau
lipsa creselor si a gradinitelor constituie bariere directe la angajare.

FIGURA 6. Perceptia asupra egalitatii de sanse in accesul la locurile de munca, %
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5.2. Perceptia asupra egalitatii de sanse la lansarea
unei mici afaceri

60% dintre femei considera ca ele se bucura de aceleasi oportunitati ca barbatii pentru a
initia o mica afacere, dintre care 36% afirma cu certitudine acest lucru, iar 24% opineaza ca
egalitatea este doar partiala. Totusi, 1din 5 femei (21%) percepe existenta unor inegalitati
clare in accesul la activitatile antreprenoriale, iar 18% nu pot aprecia situatia (Figura 7).

Pe UAT, perceptiile cele mai pozitive se inregistreaza la Hancesti (50% — Daq, sigur) si Stefan
Voda (49%), unde respondentele percep o mai mare egalitate in oportunitati in vederea
lansarii de mici afaceri. Tn schimb, Balti (23%), Soroca (29%) si Telenesti (32%) prezinta o
perceptie mai rezervata (Anexa 2, Tabelul 7.2).

In ansamblu, datele aratad c3, desi majoritatea femeilor percep o egalitate formala a
sanselor, aceasta nu se materializeaza neaparat intr-un acces real la resurse, finantare si
sprijininstitutional, iar perceptiile pozitive sunt concentrate in UAT cu initiative economice
locale mai active.

FIGURA 7. Perceptia asupra egalitatii de sanse la lansarea unei mici afaceri, %
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5.3. Perceptia asupra egalitatii de sanse la participarea la
proiectele pentru initierea unei afaceri cu finantare

67% dintre respondente sunt de parere ca femeile din comunitatea lor au aceleasi
oportunitati ca barbatii de a accesa proiecte sau programe pentru initierea unei afaceri
cu finantare. Dintre acestea, 39% afirma cu convingere ca egalitatea in initierea unei
afaceri cu finantare este reala (Da, sigur), iar 29% o percep ca fiind partiala (Mai degrabd
da). Doar 17% dintre femei considera ca exista inegalitati sesmnificative (Mai degrabd nu
- 13% sau Deloc - 4%), In timp ce 16% nu pot aprecia situatia — un indiciu al vizibilitatii
limitate al acestor programe la nivel local (Figura 8).

Pe UAT, perceptiile cele mai pozitive se inregistreaza la Hancesti (50% - Da, sigur) si
Stefan Voda (47%) unde femeile par sa aiba mai multa incredere in astfel de programe.
In schimb, Telenesti (38%), Soroca (35%) si Balti (23%) prezintd o perceptie mai rezervata
(Anexa 2, Tabelul 7.3.).
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FIGURA 8. Perceptia asupra egalitatii de sanse la participarea
la proiectele cu finantare, %
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5.4. Perceptia asupra egalitatii de sanse in accesul
la instruirile profesionale

Datele cercetarii releva ca formarea profesionala este perceputa ca domeniul cu cea
mai mare egalitate de sanse intre femei si barbati. Astfel, 77% dintre respondente au
convingerea c3, in comunitatea lor, femeile si barbatii au oportunitati similare de a
participa la instruiri profesionale. Dintre acestea, 51% afirma clar ca sansele sunt egale
(Da, sigur), iar 26% considera ca egalitatea este partiala (Mai degrabd da). Doar 9% dintre
participante percep existenta unor inegalitati (Mai degrabd nu sau Deloc), iar 14% nu pot
aprecia situatia, ceea ce evidentiaza o perceptie predominant pozitiva asupra accesului
la formare (Figura 9).

La nivel de UAT, Hancesti (66% — Sigur, da) si Stefan Voda (54%) se remarca prin cele
mMai optimiste perceptii privind egalitatea de sanse in accesul la instruirile profesionale,
semn al unei vizibilitati sporite a programelor de formare si reconversie profesionala, in
comparatie cu Telenesti (48%), Soroca (47%) si Balti (40%) (Anexa 2, Tabelul 7.4).
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FIGURA 9. Perceptia asupra egalitatii de sanse
la accesul la instruirile profesionale, %
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5.5. Perceptia asupra egalitatii de sanse in accesul la sprijin
din partea autoritatilor

70% dintre respondente opineaza c3d, in comunitatea lor, femeile beneficiaza de aceleasi
oportunitati ca barbatii in ceea ce priveste accesul la sprijinul oferit de autoritati. Dintre
acestea, 43% afirma cu certitudine ca exista o egalitate in oportunitatile de sprijin din
partea autoritatilor, iar 27% o considera ca partiala (Mai degrabd da). Doar 14% dintre
respondente sunt de parerea ca femeile se confrunta cu inegalitati (Mai degrabd nu
sau Deloc), iar 16% nu pot aprecia situatia, aceste date indicand un nivel moderat de
incertitudine sau lipsa de contact direct cu institutiile publice (Figura 10).

Pe UAT, perceptiile cele mai pozitive se inregistreaza la Hancesti (58%) si Stefan Voda
(51%), urmate de Telenesti (40%), unde femeile par sa aiba mai multa incredere in sprijinul
institutional. Tn schimb, Balti (29%) si Soroca (37%) prezintad o perceptie mai rezervata
(Anexa 2, Tabelul 7.5).
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FIGURA 10. Perceptia asupra egalitatii de sanse in accesul la sprijin
din partea autoritatilor, %
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Analiza datelor denota ca, desi majoritatea femeilor percep o egalitate formala a sanselor
in domeniile muncii, antreprenoriatului, instruirii si sprijinului institutional, aceste
perceptii nu reflecta pe deplin accesul real la resurse, servicii si oportunitati. Discrepantele
intre UAT, precum si incertitudinea ridicata (14-18%) sugereaza o vizibilitate limitata a
programelor si o informare insuficienta.

Persistenta practicilor discriminatorii semnalate in focus grupuri (intrebarile adresate de
catre angajatori potentialelor angajate daca acestea au copii), dar si absenta serviciilor
de ingrijire, precum si stereotipurile de gen, releva ca egalitatea declarata nu este inca
transpusd in practici echitabile pe piata muncii si in mediul de afaceri. In ansamblu,
perceptiile pozitive coexista cu barierele structurale si culturale, ceea ce confirma
necesitatea unor interventii sistemice care sa reduca decalajul intre egalitatea garantata
pe dimensiunea legislativ-normativa si egalitatea traita de femei in comunitatile locale.
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ACCESUL LA OPORTUNITATILE DE ABILITARE
ECONOMICA SI IMPACTUL ACESTORA

6.1. Informarea si participarea femeilor la programele
de abilitare economica

Rezultatele cercetarii arata, pe de o parte, un nivel relativ bun de informare despre
programele de abilitare economicg, iar pe de alta o participare redusa la acestea in
comunitati.66% dintre respondente au afirmat ca au auzitdespre programele care sprijina
femeile ajutandu-le sa-si castige propriii bani — prin formare profesionala, angajare sau
suport in initierea unei activitati economice. Nivelul cel mai ridicat de cunoastere este
inregistrat la Balti (74%), aceasta UAT fiind urmata de Stefan Voda (67%) si Soroca (66%).
Situatia constatata reflecta o mai buna informare, dar si o expunere mai larga la proiecte
locale si existenta unor OSC active (Anexa 2, Tabelul 4).

Totusi, doar 35% dintre participantele la cercetare au declarat ca au fost implicate efectiv
in activitatile de abilitare economica — consiliere profesionald, instruiri, sprijin pentru
angajare sau oferirea unor granturi. Gradul de participare este mai mare la Balti (40%) si
Soroca (37%), fiind insa mai redus la Hancesti (34%), Stefan Voda (33%) si Telenesti (32%)
(Anexa 2, Tabelul 5.1). In ansamblu, se observa un decalaj semnificativ intre nivelul de
informare si cel de participare, ceea ce sugereaza ca, desi femeile cunosc despre existenta
programelor, accesul real ramane limitat - fie din lipsa unor oportunitati concrete, fie din
cauza barierelor de mobilitate.

Femeile incadrate in programele ori proiectele de abilitare economica au afirmat ca
cele mai frecvente forme de implicare au fost cursurile de formare profesionala (50%) si
programele de mentorat (35%). Acestea sunt urmate de sprijinul financiar sau granturile
pentru activitati economice (29%), situatie ce indica o concentrare a interventiilor
pe dezvoltarea competentelor si, intr-o masura mai mica, pe sustinerea initiativelor
economice proprii (Figura 11).

In cadrul discutiilor focus grup, beneficiarele unor programe de abilitare economica
au relatat diverse experiente pozitive de participare. Interventiile in cauza au fost
percepute de femei ca transformatoare, nu doar pe dimensiunea economica, dar si pe
cea psihologica:
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® ,Am participat la trainingul de formare economicd, cu ajutorul cGruia am putut sa-
mi deschid o afacere... Inainte nu aveam nici curajul, nici ideea cd pot. Instruirea
aceasta mi-a dat incredere” (DFG_F_1);

® _Amsolicitat cursuride contabilitate sinu au fost probleme. Si de dezvoltare personald
am beneficiat mult. Totul a fost foarte bine, foarte la nivel inalt. A fost prima datd
cand o institutie m-a tratat cu respect si m-a gjutat fard sd mad trimita dintr-o parte
in alta” (DFG_F_2).

FIGURA 1. Tipurile de activitati de abilitare economica accesate, %
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Am primit doar informatii,
Nnu am participat efectiv

Consiliere vocationala sau orientare
profesionala

Plasare asistata in campul muncii

Terapie ocupationala sau activitate de grup
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Nota: Alte activitdti sunt Academia pentru femei, activitati de diseminare a informatiilor

Distributia pe UAT arata unele diferente (Anexa 2, Tabelul 5.2):

® Balti si Soroca se remarca printr-un grad mai mare de participare la formarea
profesionala (68% si, respectiv, 65%) si sprijin prin granturi (40% si, respectiv, 22%),
datorita probabil accesului la programele si OSC locale.

® Hancesti si Stefan Voda au profiluri similare, cu participare moderata la programe de
mentorat (41% si, respectiv, 39%) si la granturi (24% si, respectiv, 39%), dar cu o proportie
mai mare de femei care au beneficiat doar de informatii fara o implicare efectiva (35%
si, respectiv, 26%).

® |La Telenesti, participarea se orienteaza mai mult spre mentorat (38%), cursuri de
formare profesionalad (25%), acordare de granturi/sprijin pentru activitati economice
(19%) si consiliere vocationala (19%), dar implicarea generala este mai scazuta. Totusi,
31% dintre respondente au mentionat ca au fost informate despre aceste activitati, dar
Nn-au participat.
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In ansamblu, datele evidentiaza c& abilitarea economica ramane preponderent la nivel
de formare profesionala (50%), in timp ce accesul la oportunitatile concrete de integrare
pe piata muncii (7%) sau granturi/sprijin financiar (29%) este mai restrans. Tendinta
confirma nevoia de a extinde programele de abilitare economica pilotate in aceste 5 UAT
side a combina instruirea cu suportul practic pentru angajare ori lansarea unor activitati
de antreprenoriat. Totodata, se contureaza necesitatea activitatilor de plasare asistata in
campul muncii.

6.2. Obstacole pentru angajare si initierea unor activitati
economice

Cel mai frecvent participantele la cercetarea cantitativa s-au referit la urmatoarele
obstacole pentru angajare ori initierea unei activitati generatoare de venit: lipsa locurilor
de munca disponibile si lipsa increderii in sine, urmate de responsabilitatile de Ingrijire
si insuficienta de formare profesionala (Figura 12). Mai exact, 59% dintre respondente
considera ca absenta locurilor de munca in localitate este principala bariera, o problema
structurala prezenta in special la Stefan Voda (67%), Hancesti (64%), Telenesti (64%) si
Soroca (61%), unde oportunitatile economice sunt limitate. Lipsa increderii in sine (47%)
si grija pentru copii sau persoanele dependente (46%) reflecta dimensiuni mai curand
personale sisociale ale vulnerabilitatii, frecvent amplificate de lipsa sprijinului institutional
si familial. Totodata, 42% dintre femei invoca deficitul de formare profesionald, in special
la Stefan Voda (50%), ceea ce indica nevoia de programe de instruire mai adaptate
realitatilor locale. Obstacolele secundare, precum lipsa sprijinului din partea familiei
(18%), costurile de transport (15%), discriminarea (12%), sunt semnalate mai rar, in schimb
subliniaza dificultati suplimentare.

Lipsa unui loc de munc3 in localitate 29%
Lipsa increderii in sine

Crija pentru copii sau persoane dependente
Lipsa de formare profesionala

Lipsa sprijinului din partea familiei

Costurile de transport/mobilitate redusa

Discriminare (de gen, etnie etc))

Nu cunosc/Nu am observat

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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6.3.Integrarea programelor de abilitare economica
la nivel local

Atat femeile, cat si profesionistii au relatat, in cadrul discutiilor focus grup, ca programele
de abilitare economica pilotate sunt, in linii mari, bine ancorate la nevoile reale ale
femeilor din teritoriu, dar sunt afectate de anumite limite ale contextului local — piata de
munca subdezvoltatd, numar redus de servicii disponibile, lipsa infrastructurii. In timpul
discutiilor, au fost evidentiate urmatoarele aspecte referitoare la integrarea acestor
programe la nivel local:

1. Relevantainalta a acestor programe pentru nevoile femeilor afectate de violenta din
cauza dependentei lor economice de agresori. in toate UAT, specialistii au comunicat
ca femeile, mai ales cele din grupurile cu vulnerabilitati multiple, raman in relatii violente
pentru ca sunt dependente economic de agresori, iar programele de abilitare raspund
exact acestei probleme: ,majoritatea victimelor violentei nu pleacd de la agresor
pentru cd nu sunt independente financiar... Atata timp cat partenerul de viatd, sotul,
intretine victima, atunci el o poate manipula” (DFG_S_5). Respectiv, programele sunt
percepute ca un mijloc de creare a unor conditii concrete pentru a iesi din contextele de
vulnerabilitate, dar si de sub controlul agresorilor:

®  Aceste programe au un scop de a crea pentru acesti femei un mediu bun pentru a
activa, pentru a incepe o activitate ca sd poatd depdsi situatiile de vulnerabilitate...”
(DFG_S_2).

® ,S4 nu depindd financiar de parteneri... SG se poatad intretine — ele si copiii” (DFG_S_4).

In acest sens, programele sunt apreciate ca fiind foarte bine pliate pe realitatea sociala
din teritoriu: saracie, dependenta economica, lipsa locurilor de munca decente, mai
ales pentru femeile cu copii mici, femeile cu dizabilitati ori cele care ingrijesc copii sau
persoane varstnice/persoane cu dizabilitati, femeile din mediul rural.

2. Programele de abilitare economica pilotate valorifica resursele locale - institutiile
si actorii deja existenti. Astfel de programe se integreaza in infrastructura locala de
servicii — STOFM, STAS/ATAS, biblioteci, centre de plasament pentru femei, Incubatoare
de Afaceri etc. Astfel, programele de abilitare economica se sprijina pe spatii si relatii
deja existente si consolidate in comunitate (biblioteci, serviciile de ocupare, serviciile
specializate), ceea ce le creste acceptabilitatea locala.

Cursurilededezvoltare personalasiabilitarefinanciara au fost gazduite deinstitutiile locale
Si au vizat atat femei, cat si profesionisti. La Telenesti, specialistii au integrat informarea
despre programele de abilitare in activitatea Biroului Comun de Informatii si Servicii. Ei
au subliniat ca programele au, in mod explicit, impact pentru abilitarea economica a
femeilor casnice: ,menirea era pentru abilitarea economicd a femeilor care stau acasd
pentru ca rolurile gospoddresti pe care le preiau sa nu le limiteze accesul la oportunitdati
profesionale” (DFG_S_3).

3. Coordonarea interinstitutionala s-a imbunatatit intr-o oarecare masura, dar
deocamdata nu este completa. Modelul promovat presupune echipe multidisciplinare
Si un traseu integrat intre sisteme - social, sanatate, politie, ocupare. Profesionistii
confirma ca, la modul practic, abia a fost initiata o colaborare mai profunda.
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Analiza maidetaliata demonstreazatotusicaalinierea programelordeabilitareeconomica
la mecanismele formale este mai degrabd limitata. In toate cele 5 UAT, reprezentantii
STOFM au spus direct ca, desi legea prevede masuri speciale pentru victime, in realitate
Nnu au inregistrate exemple de acest fel. La Stefan Voda, specialistii au mentionat ca in
perioada de pilotare s-au adresat doar doua persoane cu fisa de referire ca victime, restul
solicitantelor apeleaza ,ca persoane in cautare de lucru”, fara statut vizibil de victima.
Or, situatia constatata releva ca programele se aliniaza conceptual la arhitectura locala
de servicii, dar in practica traseele de referire functioneaza fragmentar, iar aspectul de
ocupare/abilitare economicad ramane adesea desprins de circuitul formal al cazului de
violenta.

De asemenea, profesionistii au semnalat faptul ca ,populatia nu este suficient de
informata despre drepturile pe care le au” si ca ,este nevoie ca institutiile s cdstige
increderea femeilor si sa le demonstreze ca isi desfdsoard activitatea anume pentru a
le ajuta” (DFG_S_2).

4. Programele de abilitare economica a femeilor afectate de violenta tintesc bine, dar
se lovesc de bariere structurale, precum realitatile pietei locale de munca. Specialistii
au descris UAT ca fiind in mare parte agrare (exceptie fiind municipiul Balti), cu putine
intreprinderi mari, cu o retea limitata a conexiunilor de transport. Respectiv, ,cam putine
posibilitdti de anggjare sunt.”

Profesionistii au subliniat si insuficienta transportului interurban care ar face legatura
intre sate si centrele raionale (exista o singura ruta pentru deplasare din sat in centrul
raional), astfel incat multe femei pur si simplu nu se pot deplasa la cursuri sau la locul de
munca zilnic. Respectiv, in astfel de circumstante activitatile generatoare de venit initiate
arata ca programele se adapteaza partial la realitatile rurale: ,unele femei au initiat o
mica afacere, cat de mica, dar este o sursd de venit” (DFG_S_3).

Deci, programele sunt gandite sa functioneze in context rural, mizand pe mici afaceri,
reprofesionalizare sau servicii la domiciliu (de exemplu, servicii de manichiura, de
croitorie, de brutarie), dar specialistii sunt foarte constienti ca solutiile Tn cauza nu sunt
in Masura sa compenseze in totalitate lipsa structurala a unor locuri de munca decente
si a infrastructurii de ingrijire.

6.4. Punctele forte ale programelor de abilitare economica

Analiza discutiilor focus grup cu profesionistii si participantele la programele de abilitare
economica releva o serie de atuuri ale acestor initiative:

1. Relevanta sporita in abordarea unei cauze structurale a violentei - dependenta
economica. Punctul forte cel mai important, remarcat in toate UAT, este alinierea la
nevoia reala a femeilor. Or, fara independenta economica, victimele nu pot rupe cercul
violentei. Respectiv, programele sunt percepute ca relevante, deoarece ele creeaza
conditiile minime pentru autonomie, ceea ce le sporeste impactul pentru femeile victime
si cele din grupurile vulnerabile.

2. Dezvoltarea autonomiei personale si a increderii in sine. Un avantaj semnificativ
este dimensiunea de dezvoltare personald, care ajuta femeile sa depaseasca frica,
rusinea si lipsa de incredere. Aceasta componenta este considerata esentiala pentru
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pregatirea emotionala a femeilor in procesul de iesire din violenta. Cursurile de instruire
oferite in cadrul programelor de abilitare economica (dezvoltare personald, dezvoltarea
abilitatilor economice) sunt descrise drept transformatoare nu doar pentru femei, ci si
pentru profesionisti:,,un curs extraordinar care ne-a gjutat... sG ne afldm mai bine pe noi
insine, cum sa comunicdm... Sunt necesare pentru toti, pentru toate femeile” (DFG_S_4).
Astfel, programele de abilitare economica nu se limiteaza la instruire pe dimensiunea
de alfabetizare financiara, ci construiesc/consolideaza capacitatea psihologica a femeilor
afectate de violenta de care au ele nevoie pentru schimbare.

3. Castigarea treptata a autonomiei economice prin initierea unor mici afaceri in
comunitati,acceslacursurideformare, precum sireangajare sau reconversie profesionala.
Aceste reusite, desi modeste sub aspect financiar, sunt considerabile In comunitatile
unde nu sunt prea multe alternative.

4. Consolidarea colaborarii interinstitutionale. Un punct forte este ca programele au
stimulat coordonarea intre institutii: servicii sociale, servicii de angajare, OSC, serviciile
specializate pentru femeile victime etc. Specialistii percep clar un progres in activitatea
in cadrul echipelor multidisciplinare: ,aici se vede aportul fiecdrui actor social din
comunitate...latd aicilucrul echipelor multidisciplinare” (DFG_S_3). Or,aceasta colaborare
faciliteaza rute de referire, solutii integrate si un sprijin mai coerent pentru femei.

5. Adaptarea programelor la contextul local si la infrastructura locala. Programele sunt
considerate un succes inclusiv din motiv ca acestea folosesc spatiile si resursele existente
n comunitate: biblioteci (Hancesti, Telenesti), centre de plasament pentru victime (Balti,
Hancesti), OSC locale (Soroca, Balti), Incubatoare de Afaceri (Stefan Voda, Soroca), Birouri
de Probatiune (Hancesti). Aceasta adaptare la resursele locale este vazuta ca un avantaj
major, pentru ca nu creeaza ,programe paralele”, ci se integreaza in ceea ce comunitatea
are deja, ceea ce le face accesibile si legitime in ochii femeilor.

6.Crearea unui,spatiu de siguranta” in care femeile sunt auzite siintelese. Programele
si facilitatile deja disponibile in comunitati ofera un cadru non-judicativ unde femeile isi
pot impartasi experientele. Aceste spatii de incredere sunt o conditie pentru orice proces
de abilitare a supravietuitoarelor violentei.

7. Cresterea vizibilitatii fenomenului de violenta si sensibilizarea comunitatii.
Programeleaucontribuitlavizibilitatea violenteiin calitatedefenomensocial,lainformarea
specialistilor, informarea femeilor victime, reducerea reticentei supravietuitoarelor in a
solicita ajutor, precum si la formarea unor comunitati profesionale sensibile la problemele
victimelor. Astfel, programele ajuta nu doar la imbunatatirea situatiei economice, ci si
favorizeaza anumite schimbari culturale in comunitate.

8. Oferirea unor solutii realiste in conditiile cand piata muncii este limitata. Nu in
ultimul rand, programele de abilitare economica reusesc sa puna la dispozitia femeilor
niste solutii realiste, precum cursuri de profesionalizare sau reprofesionalizare care
presupun o durata redusa de frecventare a instruirilor, afaceri mici, inclusiv lansarea unor
activitati economice la domiciliu. Acest lucru este esential intr-un context structural
precar, in localitatile rurale unde nu exista posibilitati de angajare, fiind extrem de
important pentru femeile din grupurile cu vulnerabilitati multiple.
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6.5. Punctele slabe ale programelor de abilitare economica

Desi programele de abilitare economica sunt apreciate ca necesare si relevante, in cadrul
cercetarii au fost identificate si o serie de limite structurale, institutionale si practice care
reduc eficienta si acoperirea lor:

1. Lipsa continuitatii, interventiile sunt considerate sporadice, nu integrate pe
termen lung. S-a remarcat faptul ca programele sunt desfasurate in cadrul ciclurilor de
proiect, cu perioade scurte de implementare, fara o infrastructura permanenta. Aceasta
discontinuitate face ca efectele pozitive sa nu fie consolidate suficient.

2. Programele ajung la foarte putine femei. in mai multe UAT s-a mentionat cd numarul
de beneficiare este mic, ceea ce reflecta un nivel scazut de penetrare in comunitate.
Astfel, programele functioneaza mai degraba pentru femeile deja conectate la institutii
sau OSC, decat pentru majoritatea celor afectate.

3. Lipsa integrarii cu mecanismul formal de referire. O vulnerabilitate recurenta este
nevalorificarea masurilor speciale de angajare pentru victime. Institutiile publice declara
ca victima nu este identificata in procesul de angajare sau consiliere, ceea ce se soldeaza
cu ratarea sprijinului specific disponibil pentru aceasta:

® Nu avem persoane victime... ele nu spun cad este victima... noi doar intrebdm situatia,
dar nu putem sd le «etichetam»” (DFG_S_3);

U

® _Noi vorbim de referire, referire.. dar persoane cu fise de referire noi nu avem’
(DFG_S_5).

Astfel, programele de abilitare economica nu suntintegrate in traseul standard al cazurilor
de violenta, ceea ce le reduce eficienta si coerenta.

4. Barierele structurale ale contextului economic local - putine locuri de munca,
lipsa serviciilor de ingrijire etc. Au fost semnalate mai multe conditii economice care
limiteaza mult succesul programelor: (i) UAT cu economie locala preponderent agrarg,
cu putine intreprinderi, (ii) lipsa creselor si a gradinitelor pentru copii, (iii) discriminare
pe criterii de gen la angajare, (iv) cerinte ale angajatorilor incompatibile cu realitatea
femeilor cu copii. Aceste bariere sunt sistemice, iar din cauza lor, abilitarea economica,
oricat de bine intentionata, nu poate depasi limitele infrastructurii locale.

5. Lipsa transportului public interurban ramane un obstacol critic pentru participare.
In cazul localitatilor rurale, transportul este o problema majora. Programele pot oferi
instruire sau locuri de munca, dar femeile nu pot ajunge la ele. Astfel, oferta programelor
nu este accesibila pentru beneficiarele din localitatile rurale unde exista o singura ruta
tur/retur pe zi care face legatura cu centrul raional.

6.6. Impactul programelor de abilitare economica

In perceptia participantelor si participantilor la cercetare, impactul programelor de
abilitare economica este profund, multidimensional si depaseste mult zona strict
financiara. Pentru multe femei, astfel de oportunitati au reprezentat inceputul unei
transformari interioare, o redobandire a controlului asupra propriei vieti, o iesire din
dependenta si din izolare. Chiar si interventiile mici — instruirile cu accent pe dezvoltarea
personald, un curs de profesionalizare, sprijin pentru lansarea unei afaceri — au generat
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schimbari durabile in modul in care femeile se percep pe sine si in capacitatea lor de
a actiona. O bibliotecara a descris impactul cursului de dezvoltare personala: ,un curs
extraordinar care ne-a gjutat sd ne afldm mai bine pe noi insine, cum sd comunicdm
cu oamenii din jurul nostru... Sunt necesare absolut pentru toti, pentru toate femeile”
(DFG_S_4).

Experientele povestite in cadrul discutiilor focus grup, darsiainterviurilor semistructurate,
ne permit sa evidentiem urmatoarele aspecte de schimbare:

1. Impactul asupra autonomiei femeilor —,,Nu mai depind de nimeni”. Cel mai puternic
impact relatat se refera la independenta financiara. Pentru femeile care au urmat niste
cursurisau audeschis o mica afacere, abilitarea economica a fost apreciata ca un punctde
cotitura. Unele participante au subliniat ca abilitarea economica le-a ajutat sa-si formeze
si dezvolte un sentiment de control asupra propriei vieti, chiar si atunci cand sprijinul a
fost minim: ,,Eu am inceput o activitate a mea ca sa fiu stapand pe mine, pe banii mei.
A contat cd nu mai simt ca depind de cineva” (DFG_F_3). Totodata, schimbarile nu sunt
doar financiare, ci si de identitate. Supravietuitoarele depasesc statutul de ,victima” si
devin persoane active, cu resurse.

2. Impactul psihologic - ,,M-am ridicat, am devenit mai puternicd”. Multe femei
au mentionat ca sprijinul economic a venit la pachet cu un proces de transformare
personald. Cursurile de dezvoltare personala, combinate cu instruirea profesionald, au
produs rezultate psihologice vizibile. Impactul psihologic include cresterea stimei de
sine, diminuarea fricii, o capacitate mai mare de a lua decizii, sentimentul ca ,poti” sa
schimbi ceva.

Uneori, sprijinul pentru abilitarea economica, chiar daca nu ainsemnat direct o angajare,
le-a oferit femeilor un sentiment de stabilitate emotionala si recapatare a stimei de sine:
.Psihologul m-a ajutat sG-mi pun gdndurile in ordine. De acolo am prins curaj sG ma
gdndesc la ce pot face eu. M-am simtit altfel, mai puternica” (DFG_F_5, femeie care are
in grija un copil cu dizabilitati).

3. Impact asupra libertatii de decizie - ,,Acum pot sd plec dacd vreau”, ,,Pot sa-mi
cresc si educ copiii singurd”. Unul dintre cele mai profunde efecte este sentimentul ca,
avand un venit, victima poate parasi o relatie violenta: ,Dacd nu aveam afacerea, eu nu
puteam pleca. Nu aveam unde. Acum, dacad vreau sd plec, plec. Asta mi-a dat libertate”
(DFG_F_1).

Abilitarea economica devine astfel o strategie de siguranta. Femeile au remarcat ca
activitatile educationale le-au facut sa se simta mai in siguranta, mai conectate si mai
capabile sa ia decizii care le afecteaza: ,Cand am inceput sG merg la activitdti, s md
implic, am prins curaj. Inainte stdteam in casd si ma temeam. Acum simt cd pot sd
decid eu pentru mine” (DFG_F_5).

Tn cazul supravietuitoarelor cu copii, in proces de separare sau divort, abilitarea economica
a redus vulnerabilitatea copiilor si riscul ca femeile sa ramana in relatii violente. Ele
au mentionat ca si veniturile mici, ocazionale, au un impact mare in gestionarea
responsabilitatilor familiale: ,Nu cdastig mult, dar cdstig ceva al meu. Si asta schimbd
mult... pot lua ce trebuie copiilor fara sa cer” (DFG_F_4).
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4. Impact asupra comportamentelor economice - schimbarea moduluiin care inteleg
munca si banii. Mai multe participante la cercetare au declarat ca instruirea referitoare
la aspectele de alfabetizare financiara le-a ajutat sa inteleaga cum se gestioneaza un
buget, cum se perfecteaza actele, cum sa-si administreze o activitate generatoare de
venit. Aceasta este o schimbare majora pentru victimele care traiesc multi ani in conditia
unei dependente financiare severe de agresor. Femeile au explicat ca, angajandu-se ori
lansand mici activitati generatoare de venit, ele au inceput sa perceapa banii ca pe o
resursa gestionabila: ,Cand am inceput sd lucrez eu cu mainile mele, mi-am dat seama
ca pot sa-mi fac eu banii mei. Nu ma mai sperie ideea de bani” (DFG_F_3).

5. Impact in relatia cu institutiile - ,Acum stiu sa cer ce trebuie”. Beneficiarele unor
programe de abilitare spun ca au invatat sa se descurce mai bine in interactiunile cu
diferite institutii: ,Dupd ce am trecut prin cursuri, stiu ce drepturi am. Stiu unde s mad
duc, cum se face. Acum nu ma maiinvartesc cainainte. Asta m-a ajutat mult” (DFG_F_2).
Or, programele le-au dezvoltat capacitatea de navigare institutionala, un element critic
in contextul violentei.

6. Impact asupra planurilor de viitor - ,,Acum am un plan”. Pentru multe participante
la programe de acest gen, abilitarea economica inseamna ca viitorul nu mai este un
necunoscut si amenintator: ,/nainte trdiam de azi pe mdine. Acum pot sd-mi fac un
plan. Stiu ce vreau sd fac, cum sd cresc, ce pot invata” (DFG_F_2).

Cele evidentiate releva caracterul complex si transformator al programelor de abilitare
economica asupra femeilor afectate de violenta care este exprimat prin reducerea
dependentei, dobandirea unei surse de venituri proprii, sporirea increderii in propria
persoana, reducerea sentimentului de frica, imbunatatirea capacitatii de a avea grija de
copii sau de alte persoane dependente de dansele si de a |le asigura stabilitate etc.
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EXPERIENTE S| PROVOCARI IN RASPUNSUL
SISTEMULUI LA VIOLENTA IN FAMILIE

7.1. Experiente de violenta in ultimii 5 ani

Peste 1/3 dintre femeile participante la cercetare (36%) au declarat c&, in ultimii 5 ani, au

al familiei) care le-a afectat emotional, fizic sau in alt mod. Proportia este semnificativa si
confirma prevalenta ridicata a experientelor, comparabila cu datele altor studii nationale.
Aproximativ 60% dintre femei au afirmat ca n-au experimentat asemenea situatii, iar 4%
au ales sa nu raspunda — o pondere redusa, dar importanta, care sugereaza disconfortul

asociat subiectului si, respectiv, o posibila subraportare (Figura 13).

FIGURA 13. Experiente de violenta in ultimii 5 ani, %
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Analiza pe UAT arata valori similare, dar cu variatii semnificative:

® Cele mai ridicate valori se inregistreaza la Hancesti (42%) si Stefan Voda (37%), UAT
unde femeile au semnalat si niveluri mai mari de vulnerabilitate economica si sociala.

® Telenesti (36%) prezinta o frecventa apropiata de medie, ceea ce indica o raspandire
relativ uniforma a fenomenului in toate UAT analizate.

® Balti (32%) si Soroca (33%) se situeaza usor sub media generala, dar si aici se mentin
valori comparabile cu restul tarii.

In ansamblu, datele denotd ca 1 din 3 femei a trdit o forma de violenta in ultimii 5 ani,
constatare care confirma caracterul structural al fenomenului si necesitatea de a continua
interventiile integrate de protectie, consiliere si abilitare economica.

in continuare vom analiza doar situatia femeilor care au declarat ca au
experimentat violenta (36% = 90 femei).

7.2. Formele de violenta

Dintre respondentele care au declarat ca au avut parte de o relatie abuziva (15% au
preferat s nu spund forma de violenta experimentatad), majoritatea covarsitoare
(71%) au mentionat experiente de violenta verbala sau emotionala - insulte, umiliri,
amenintari sau control psihologic (Figura 14). Aceasta este cea mai raspandita forma de
abuz semnalatg, validand tendinta observata si in alte cercetari, potrivit careia violenta
psihologica constituie adesea etapa initiala si persistenta a ciclului de violenta in familie.
41% dintre participante au raportat violenta fizica, ceea ce indica o incidenta semnificativa
a agresiunilor directe si confirma caracterul grav al situatiilor descrise. Totodata, 30%
s-au referit la control financiar sau la restrictionarea accesului la bani si munca, o forma
mai putin vizibila, dar cu impact profund asupra autonomiei personale si economice a
victimelor.

Au fost indicate si alte forme de abuz care nu sunt mai putin relevante:

® |zolarea sociala - 21%, ceea ce sugereaza o strategie de control prin limitarea
contactelor si a sprijinului extern;

® Violenta in mediul digital - 11%, reflectand tendinta emergenta a hartuirii online si a
supravegherii abuzive;

® Violenta sexuala -10%, o proportie care, desi relativ redusa, poate fi subraportata din
cauza rusinii, fricii sau a stigmatizarii.
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FIGURA 14. Formele de violenta experimentate, %
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Nota: Alte forme de violentd specificate sunt violenta asupra copiilor sau violenta psihologica

Tn ansamblu, datele cercetarii demonstreaza faptul cd majoritatea femeilor afectate au
experimentat cel putin doua tipuri de abuz simultan (emotional si fizic ori psihologic
si economic). Ponderea ridicata a violentei verbale si emotionale denota ca, desi nu
intotdeauna vizibila, aceasta ramane cea mai persistenta si normalizata forma de violenta
in cadrul relatiilor cu partenerul. Rezultatele sustin importanta consolidarii interventiilor
centrate pe recunoasterea si prevenirea formelor psihologice si economice de violenta
care adesea preced escaladarea catre abuz fizic.

7.3. Solicitarea sprijinului institutional in situatiile de violenta

Dintre femeile care au declarat ca au trecut printr-o situatie de violenta sau abuz (n = 90),
doar o treime (36%) au cautat sprijin din partea unor institutii sau organizatii. Majoritatea
(62%) nu au apelat dupa ajutor, iar o proportie minora (2%) nu-si amintesc ori n-au dorit
sa precizeze (Figura 15).
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FIGURA 15. Solicitarea sprijinului institutional in cazurile de violenta, %
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Datele constatate confirma existenta unui decalaj major intre nevoia de sprijin si
accesarea efectiva a serviciilor, fenomen observat constant in studiile privind violenta.
Cu alte cuvinte, desi experientele de violenta sunt frecvente (aproximativ 1din 3 femei la
nivelul intregului esantion), doar 1din 10 femei acoperite de studiu a apelat realmente la
institutii anume pentru a solutiona eventuale situatii ce tineau de violenta in familie (13%
din totalul de 250 de respondente).

7.4. Institutiile si serviciile contactate de femeile care au
solicitat ajutor si experientele lor de interactiune cu
acestea

Dintre femeile care au cautat sprijin in urma experientelor de violenta, majoritatea (71%)
s-au adresat politiei, ceea ce demonstreaza ca institutia respectiva ramane primul punct
de contact in cazurile de criza (Figura 16). Totusi, ponderea mare a adresarilor catre politie
nu trebuie interpretata ca un indicator al increderii absolute, ci mai curand ca o reactie
la urgenta intr-un context In care alte servicii sunt mai putin vizibile sau accesibile. 37%
dintre femei au apelat la asistenta sociala, iar 35% la servicii psihologice, ceea ce arata
o dependenta dubla de institutiile de protectie si cele de sprijin emotional. Serviciile
medicale au fost contactate de 28% dintre femei reflectand rolul acestora in tratamentul
consecintelor fizice ale violentei. Accesul la OSC este redus (17%), desi aceste entitati ofera
adesea sprijin specializat si confidential. Doar 6% dintre respondente au ajuns intr-un
adapost sau centru de criza —semn al acoperirii teritoriale insuficiente si al gradului redus
de informare privind aceasta optiune. Este semnificativ si faptul ca 1/3 dintre femei (33%)
au recurs la ajutorul rudelor sau prietenilor, respectiv putem concluziona ca sprijinul
informal continua sa fie o resursa importanta si, adesea, ramane chiar prima cale de
reactie Tnaintea contactului cu institutiile publice.
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FIGURA 16. Institutiile si serviciile contactate de femeile care au solicitat ajutor, %
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Aceste date arata c3, desi raspunsul institutional formal este activ, el nu este deocamdata
perceput ca suficient sau complet de incredere. Politia si asistenta sociala sunt vizibile,
dar colaborarea lor cu serviciile psihologice si medicale pare fragmentata. Adaposturile
si OSC, desi sunt niste verigi esentiale in lantul de sprijin, raman subutilizate. Sprijinul
informal (familia, prietenii) functioneaza ca mecanism de protectie emotionala imediata,
iNsa nu poate substitui raspunsul profesional coordonat.

In ansamblu, profilul institutiilor contactate evidentiazd o concentrare pe interventia de
urgenta, nu pe suportul integrat si de durata. Pentru a creste eficienta sistemului sunt
necesare urmatoarele actiuni: (i) consolidarea cooperarii intre politie, asistenta sociala,
psihologi si OSC, (ii) cresterea vizibilitatii serviciilor oferite de OSC si a adaposturilor, si
(iif) consolidarea increderii femeilor in mecanismele institutionale, prin comunicare
empatica si confidentialitate garantata.

Experiente pozitive in interactiunea femeilor afectate de violenta
cu diverse institutii

In cadrul discutiilor focus grup, supravietuitoarele violentei in familie, au vorbit atat
despre dificultatile in interactiunea cu institutiile, cat si despre situatiile de sprijin real si
valoros. Experientele pozitive sunt adesea profund situationale si cuprind:
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1. Acordarea sprijinului material si informational din partea STAS si a APL. Pentru
unele femei, asistenta sociala si primaria au reprezentat singurele institutii de la care au
simtit sprijin autentic si constant. Un exemplu este cel al unei victime cu un nivel redus
de alfabetizare si cu dizabilitati care a experimentat forme severe de violenta in familie,
dar pentru care interventia primarei din localitate a fost esentiala: ,Primdrita md qjutd,
asistenta sociald md ajutd cu bani... Eu primesc bani ca ajutor. Mama era violentad, tata
erg violent... Apoi primdrita m-a luat si m-a adus aici (centru de plasament)... Primaria
tot timpul m-a ajutat” (DFG_F_]1).

In cadrul discutiilor focus grup, sprijinul social sub forma de bunuri a fost mentionat ca
fiind vital pentru femeile cu venituri reduse: ,Doamna Cristina (asistentul social — nota
aut.) m-a inscris si mi-a dat un voucher pentru masind de spdlat... 30% am achitat noi,
dar restul ni I-au acoperit ei.. A fost mare ajutor pentru noi” (DFG_F_2). Acest tip de
suport spontan, fara birocratie, a generat un sentiment de sustinere reala si a contribuit
la increderea in institutiile locale.

Un astfel de tip de implicare directad, inclusiv insotirea fizica a supravietuitoarei la serviciile
specializate, este rar intalnit.

2. Interventie prompta si eficienta a politiei:,Am apelat la politie si la asistenta sociald
si, momentan, s-a rezolvat problema. Au chemat nareadul (echipa de interventie — nota
aut.), l-au luat, i-au facut interdictii sG nu se apropie de sat, de casad, de copii. Tot s-a
facut la moment potrivit, foarte rapid” (DFG_F_3).

Cazul evocat supra este unul dintre putinele in care interventia politiei este descrisa ca
fiind bine pusa la punct si profesionista.

3. Acordarea unor servicii specializate intr-un centru de plasament pentru victime.
Femeile care au reusit sa beneficieze de serviciile unui centru ori a unui adapost si-au
descris experienta drept esentiala pentru recuperare. Chiar daca perioada de timp cat
au putut ramane in institutiile respective a fost limitata, totusi serviciile in cauza au fost
apreciate pentru protectia oferita si spatiul de reconstructie emotionala de care au avut
parte acolo: ,..Ne-a scos (pe femei si copil — nota aut.) din ce trdiam. Aici macar aveam
pace, puteam sa dorm, puteam sa ma gandesc ce fac mai departe” (DFG_F_1).

Chiar daca nu toate centrele ofera sprijin pe termen lung, pentru multe participante
chiar si perioada de pana la 6 luni a fost un moment de respiro, o resetare necesara in
procesul de iesire din violenta. Este important de precizat ca desi centrele de plasament
sunt percepute ca utile, multe femei considera ca perioada scurta de plasament (6 luni)
prevazuta in cadrul acelor institutii este insuficienta pentru a se reface sau pentru a
pune ordine in situatia juridica si planul de siguranta: ,Aici agjutd doar cu masurd... 6 luni.
Dar problemele nu se rezolva atdt de repede, asta nu e de ajuns sd te pui pe picioare”
(DFG_F_1).

Nu in ultimul rand, unele femei s-au referit la accesul dificil la centre, in special pentru
femeile cu multi copii.

4. Acordarea sprijinului emotional prin ,un cuvdnt la momentul potrivit”: ,Multi
oameni nu inteleg cdt conteazd un cuvant la momentul potrivit... Asistenta sociald m-a
gjutat, psihologul de la Chisindu m-a agjutat foarte mult. M-a gjutat s@ ma tin tare”

(DFG_F_3).
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Cele evidentiate atesta ca experientele pozitive se concentreaza pe serviciile sociale
disponibile si interventia APL. Atunci cand sprijinul este personalizat, ne-birocratic si
empatic, victimele simt ca institutiile functioneaza. Interactiunile si gesturile individuale
ale profesionistilor sunt fundamentale, or, prin implicare umana si respect profund
pentru de conditia supravietuitoarelor violentei se construieste increderea si astfel de
momente raman in memoria lor.

Experiente negative in interactiunea femeilor afectate de violenta
cu diverse institutii

In toate discutiile focus grup, experientele negative ale victimelor cu diverse institutii care
trebuie sa ofere ajutor au fost mult mai numeroase decat cele pozitive. Participantele
afectate de violenta au descris interactiuni dificile, lipsite de empatie, situatii in care
institutiile nu au actionat, au minimalizat riscul de abuz sau chiar au expus femeile
unui pericol ori risc suplimentar. Astfel de marturii au fost facute de supravietuitoarele
violentei din toate cele 5 UAT acoperite de cercetare, lucru care semnaleaza existenta si
persistenta unor probleme sistemice de functionare, coordonare si responsabilitate:

1. Politia este apreciata ca o institutie care dezamageste cel mai mult femeile victime,
in special prin neinterventie, atitudine superficiald, lipsa de diligenta in abordare si chiar
uneori comportament ostil.

Unul dintre cele mai frecvente exemple de experiente negative in interactiunea cu politia
a fost lipsa de interventie in situatiile de violenta iminenta. Mai multe femei au descris
cazuri in care politistii ramaneau in expectativa, fara a interveni pentru a pune capat
abuzului din partea agresorilor: ,,fti spune politia: «Cand or sa te omoare, atunci sa ne
suni» Si pleacd. Nu iau nicio mdsurd, doar scriu ceva acolo si nimic nu se intdmpla”
(DFG_F_1).

In unele comunitati mici, supravietuitoarele violentei sunt afectate direct de relatiile
de rudenie sau prietenie dintre agresor si politisti. Acest lucru le face pe victime sa se
simta complet neprotejate: ,M-am adresat la politie cd fostul sot lua copilul beat pe
motocicletd, il ducea pe la baruri. Si nu puteam dovedi nimic, pentru ca erau cumadatri,
prieteni..” (DFG_F_2).

Participantele au descris frecvent situatii in care politistii le-au acuzat de ,apel fals”, le-au
amenintat cuamenzisau chiar le-au impus amenzi,au sugerat ca ele ar fisursa problemei
si ar provoca agresorul. Astfel de situatii intensifica trauma si genereaza neincrederea
victimelor in politie, in plus, le descurajeaza sa apeleze ulterior dupa suport.

2. Cu referire la serviciile de sanatate a fost mentionat ca angajatii acestora au o
atitudine superficiala si trateaza cu indiferenta situatiile de violenta. In unele discutii
de grup, serviciile medicale au fost criticate pentru neimplicare social3, lipsa de empatie
a personalului sau pentru faptul ca medicul nu intreaba niciodata despre violenta, chiar
cand femeile vin cu urme vizibile: ,La medicind nici nu te intreabd nimeni nimic. Mda
duceam cu copiii, eram vandtd la ochi.. nimeni nu spune nimic, nimeni nu intreabd”
(DFG_F_4). Or, aceasta pasivitate si lipsa de implicare a profesionistilor perpetueaza ciclul
violentei, astfel fiind ratata sansa de identificare precoce a eventualelor cazuri de violenta.
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3. Lipsa de colaborare intre institutii a fost una dintre problemele evocate cel mai
frecvent de catre participantele la cercetare. In acest context s-a mai specificat si faptul
ca supravietuitoarele sunt nevoite sa-si repete de mai multe ori istoria de la zero, sa faca
drumuri care le consuma timp si bani: ,Eu un an de zile m-am adresat la politie. Nimic
nu s-a facut. Nici ordonante, nimic. La sfarsit, cGnd am luat avocat pldtit, s-a miscat
ceva. Dar intre ei nu e comunicare. Eu trebuie s ma duc de zece ori, sG explic de la
inceput” (DFG_F_2).

Participantele au informat si despre lipsa unui traseu clar de referire intre institutii, ceea
ce creeaza confuzie si epuizare, mai ales in situatii de criza: ,Nici nu stii unde sd mergi.. Iti
spun «du-te acolox, te duci—«nu, trebuia dincolo». Te invarti si nu rezolvi nimic” (DFG_F_3).

4. Proceduri rigide si conditii absurde. Pentru a beneficia de ajutor social, ajutor
material, supravietuitoarele sunt obligate sa prezinte acte pe care nu au cum sa le obtina
in contextele de violenta: ,Mi-au spus cd nu pot primi ajutor pdnd nu merge sotul sa se
inregistreze (la STOFM — nota aut.). Dar el nu lucreazd, nu vrea s meargd. Eu am patru
copii... Sifard el nu pot primi nimic” (DFG_F_2). Astfel de conditionalitati imping victimele
intr-o dependenta permanenta de agresor.

O femeia a relatat despre refuzul autoritatilor de a-i oferi posibilitatea sa devina asistent
personal pentru propriul copil cu dizabilitati:,Eu m-am adresat ca sd fiu asistent personal
la copil. Mi-au spus cd e mare rdndul... cd la mine nu e urgent, cd este altul, mai grav. A
trecut un an si tot nu au gjuns la mine...” (DFG_F_2).

Cele evidentiate supra ne permit sa grupam experientele negative ale victimelor in
functie urmatoarele aspecte critice: (i) modul de interventie al politiei care lasa femeile
in pericol, (ii) birocratie si lipsa de transparenta in asistenta socialg, (iii) lipsa de initiativa
in cadrul sistemului de sanatate pentru ca personalul medical nu adreseaza intrebari in
situatiile evidente de violenta si risc, nu evalueaza riscul de violenta, (iv) servicii sociale
cu durata limitata — ajutor util, dar insuficient pentru necesitatile supravietuitoarelor, (v)
lipsa coordonarii interinstitutionale.

7.5. Motivele pentru care femeile n-au cautat sprijin

Femeile care au trecut printr-o experienta de violenta, dar nu au solicitat ajutor
institutional au semnalat diverse motive:

® 34% - n-au avut incredere in institutii, ceea ce reflecta o problema sistemica de
perceptie a ineficientei sau a lipsei de empatie din partea prestatorilor de servicii;

® 32% -s-au temut de eventuale reactii sau urmari/pedepse din partea agresorului, ceea
ce confirma persistenta fricii fata de agresor sau de oprobiul public;

® 32% — n-au specificat motivele, ceea ce poate sugera un nivel ridicat de reticenta
emotionala si de stigmatizare asociata violentei,

® 31% - nu credeau ca le va ajuta cineva, ceea ce sugereaza lipsa de incredere in
eficacitatea sistemului si persistenta sentimentului de autoizolare;

® T11% — n-au stiut cui sa se adreseze;,

® 11% — au fost descurajate de familie sau apropiati, ceea ce arata ca mediul social din
proximitate (anturajul) nu reprezinta intotdeauna un factor de protectie, ci este uneori
unul de inhibare.
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Rezultatele confirma ca barierele psihologice si institutionale raman principalele
obstacole in accesarea sprijinului. Frica, neincrederea si lipsa de informare functioneaza
simultan, generand o spirala a tacerii care perpetueaza izolarea victimelor. Faptul ca
aproape 1/3 dintre respondente au ales optiunea prefer sd nu spun reflecta un grad sporit
de sensibilitate si rusine asociat subiectului, dar si nevoia de servicii confidentiale, sigure
si empatice.

In ansamblu, din aceste date deducem ca interventiile pentru combaterea violentei
trebuie sa vizeze nu doar cresterea numarului de servicii, ci si reconstruirea increderii
femeilorininstitutiile publice, prin: (i) campaniide informare clara siempatica; (ii) formarea
specialistilor in comunicare non-judicativa, si (iii) garantarea protectiei si confidentialitatii
pentru supravietuitoarele care aleg sa ceara ajutor.

7.6. Sprijinul care a ajutat la depasirea situatiilor de violenta

Din cele 90 de femei care au declarat ca au trecut printr-o experienta abuziva, jumatate
(50%) afirma ca au beneficiat de un sprijin care le-a ajutat sa depaseasca situatia de care
au avut parte, in timp ce 45% n-au beneficiat de niciun ajutor, iar 5% nu-si amintesc sau
Nu pot aprecia (Figura 17).

Aceasta distributie denota ca, desi multe victime n-au apelat la institutii in mod formal,
o parte semnificativa a reusit totusi sa gaseasca sprijin, formal sau informal, care a
avut un efect pozitiv. Astfel, sprijinul perceput ca util poate proveni din surse multiple:
institutionale (politie, asistenta sociala, servicii psihologice) ori informale (familie,
prieteni, retele comunitare). Proportia de 50% demonstreaza un nivel relativ echilibrat
intre rezilienta personala si functionarea partiala a retelelor de suport, dar si un deficit
structural de acoperire, avand in vedere ca aproape jumatate dintre respondente n-au
beneficiat de niciun tip de ajutor.

FIGURA 17. Femeile care au beneficiat de vreun sprijin pentru
a depasi situatia de violenta, %

N-a beneficiat de sprijin
45%

Nu tine minte
5%

Da, a beneficiat de sprijin
50%
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In cadrul discutiilor focus grup, participantele au relatat si cazuri cand serviciile
sau suportul acordat le-a fost de ajutor. Astfel de situatii desi au fost rare, sunt totusi
importante. Femeile au descris aceste momente ca fiind repere intr-un context nesigur,
plin de obstacole si lipsit de raspuns institutional adecvat. Sprijinul a fost decisiv atunci
cand a fost concret, prompt, empatic si centrat pe nevoia reala, nu pe proceduri:

1. A contat cand cineva a intervenit realmente in momentul critic. Supravietuitoarele
au comunicat ca sprijinul a fost valoros atunci cand institutiile au actionat concret, nu
cand doar au inregistrat cazul. De exemplu, pentru o femeie care traieste permanent
intr-un mediu abuziv, a avut impact interventia directa a APL si faptul ca n-a fost [asata
pe cont propriu intr-o situatie de violenta: ,Eu eram toatd bdtutd... A contat cd nu m-a
Iasat singurd acolo, cd m-a tinut cumva Iadngad ea. Dacd nu era eq, poate ramdaneam
acolo, la stana” (DFG_F_1).

Pentru aceasta participanta, sprijinul a fost important nu doar la nivel de protectie fizica,
cisi pe dimensiunea de validare —cineva din cadrul unei institutii a considerat ca suferinta
ei este relevanta.

2. A contat sprijinul material concret care a acoperit o nevoie vitala. Femeile din
toate UAT au relatat ca suportul material este perceput ca real atunci cand le ajuta sa
depaseasca o nevoie urgenta. Asistenta materiala este vazuta ca un colac de salvare. De
exemplu, asa s-a intamplat in cazul cand unei femei din Soroca i-a fost oferita o masina
de spalat: ,A fost ajutor, mare ajutor... Copiii mici, haine multe, eu singurd... M-a scos
mult din grijile astea.” (DFG_F_2).

Sprijinul a fost relevant pentru ca era adaptat situatiei reale a familiei (multi copii, lipsa
unor venituri stabile), a fost acordat prompt rapid si fara a supune beneficiara unor
umilinte, i-a redus din povara unei activitati casnice care era laborioasa si cronofaga
(presupunea mult timp dedicat si un efort fizic enorm).

3. A contat mult informatia oferitd pe care femeile n-o cunosteau. in experientele
de interactiune cu OSC nationale si locale supravietuitoarele au apreciat sprijinul
informational — accesul la drepturi, proceduri, posibilitati de instruire, servicii gratuite. O
participanta aimpartasit cum a aflat ca exista avocati specializati care ofera suport gratuit
pentru victimele violentei: ,Eu nu stiam ca existd avocati care lucreazd in organizatii
si gjutd femeile. Mie normal mi-au spus cd un avocat nepldtit nu te gjutd cu nimic...
Dar eu nu stiam cd sunt avocati gratis, buni... A contat cd mi-au spus, mi-au explicat”
(DFG_F_2).

Pentru multe femei, faptul ca sunt la curent cu optiunile existente este per se o forma de
putere.

4. A contat cand sprijinul a fost oferit fara ca victima sa fie blamata si fara ca sa-i
fie impuse niste conditii imposibile. O forma de sprijin nu prea frecventa, dar extrem
de apreciata a fost empatia. Intr-un context institutional descris in general ca unul rece,
distant si contradictoriu, momentele in care cineva a tratat femeia ca pe o personalitate
au fost memorabile. Pentru supravietuitoare este extrem de important sa nu fie supuse
umilintei, sa nu fie etichetate si sa nu fie nevoite sa suporte birocratia punitiva.
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5. A contat cand institutiile au ajutat victimele sa obtina independenta economica.
Pentru multe participante, sprijinul cu cel mai mare impact a fost cel care tintea
dezvoltarea personald, formarea profesionala, mentoratul sau oportunitatea de a-silansa
0 activitate generatoare de venit: ,Am participat la trainingul de formare economicd
- Transformare... si prin ajutorul lor am putut sd-mi deschid afacerea. Asta m-a ajutat
cel mai mult, fiindcd acum eu deja pot sd castig singurd. Nu mai depind de nimeni”
(DFG_F_1).

Sprijinul a fost valoros pentru ca a schimbat relatia de putere cu agresorul care o facea pe
acea beneficiara sa ramana in continuare vulnerabila.

6. A contat stabilitatea oferita de centrele de adapost/plasament. Chiar daca
intervalul de timp in care victimele pot ramane in institutiile respective este destul de
limitat, femeile au descris aceste spatii ca fiind primul moment de siguranta dupa o
perioada indelungata de violenta si abuz. Sprijinul dat este valoros pentru ca le ofera
supravietuitoarelor pauza psihologica necesara pentru a reactiona, a lua decizii, a se
reorganiza/a-si reconstrui viata de la zero.

Exemplele oferite de catre femeile afectate de violenta releva ca pentru ele sunt
importante: (i) interventiile concrete si prompte, (ii) sprijinul material adaptat nevoilor,
(iiif) informarea despre drepturi si referirea la serviciile disponibile, (iv) respectul cu care
au fost tratate si faptul ca n-au fost judecate/blamate, (v) siguranta temporara si (vi)
disponibilitatea unor oportunitati de abilitare economica.

Datele cercetarii confirma ca sprijinul efectiv ramane fragmentat si distribuit inegal,
depinzand de factori, precum localitatea de resedinta, accesul la informatie si capacitatea
institutionala locala. Aceste rezultate evidentiaza necesitatea unor mecanisme de
interventie mai proactive care sa identifice si sa asiste femeile afectate chiar siin absenta
unei solicitari directe.

In ansamblu, datele cercetdrii arata ca 1din 2 femei aflate intr-o situatie de violenta care
s-au adresat dupa ajutor a reusit sa depaseasca partial ori total situatia, dar nu datorita
unui sistem coerent, ci prin interactiuni punctuale sau sprijin informal. Pentru a spori
si consolida eficienta raspunsului, este esentiala integrarea serviciilor de protectie si
consiliere intr-o retea unificata, vizibila si accesibila tuturor femeilor, indiferent de mediul
de resedinta sau statutul social.

7.7. Aprecierea utilitatii serviciilor acordate

Pentru cele 45 de femei (50%) care au declarat ca au beneficiat de un anumit sprijin in
depasirea unei situatii de violenta, principalele forme de ajutor considerate utile au fost
suportul oferit de prieteni sau rude (43%) si consilierea psihologica (41%) (Figura 18). Aceste
doua tipuri de sprijin — informal si emotional — se afla la baza procesului de recuperare,
confirmand ca relatiile de incredere si sustinerea emotionala au un rol central in refacerea
victimelor violentei.
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FIGURA 18. Tipurile de sprijin de care au beneficiat femeile
si pe care le considera cele mai utile, %

D

Ajutorul prietenilor sau rudelor 13%

Consilierea psihologica 41%

Tncrederea in sine sau dezvoltarea
personala

Suportul juridic

Sprijinul religios sau spiritual

Angajarea sau sprijinul economic 119

Accesul la un adapost sau spatiu sigur 11%
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De asemenea, 37% dintre participante au mentionat increderea in sine si dezvoltarea
personala ca factor esential in procesul de depasire a situatiei de violenta, ceea ce denota
importanta sprijinului orientat spre imputernicire si reabilitare psihologica.

Formele institutionale de suport sunt indicate mai rar de supravietuitoarele violentei, dar
raman relevante:

® Asistenta juridica — 21%, evidentiind contributia concreta a accesului la justitie pentru
femeile care au ales sa-si revendice drepturile;

® Sprijinul religios sau spiritual —12%, subliniind rolul retelelor comunitare si al credintei
ca resurse complementare;

® Accesul la un adapost sau spatiu sigur —11%, o proportie redusa ce reflecta insuficienta
infrastructurii de protectie;

® Sprijinul economic sau angajarea — 11%, indicand legatura intre autonomia financiara
si procesul de recuperare.

Rezultatele denota ca procesul de depasire a violentei este influentat intr-o masura
covarsitoare de sprijinul psihologic, social si de auto-valorizare mai mult decat de
interventiile formale. Aceasta sugereaza c3, desi serviciile institutionale sunt esentiale,
relatiile interpersonale de incredere si capacitatea personala de rezilienta au cel mai mare
impact emotional si practic asupra recuperarii. Totodata, ponderea scazuta a sprijinului
juridic si economic confirma nevoia de interventii integrate care sa imbine protectia
imediata cu reconstructia autonomiei pe termen lung.
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Tn ansamblu, femeile care au beneficiat de sprijin au comunicat ca recuperarea incepe
cu ascultarea si incurajarea, dar se consolideaza prin consiliere psihologica si masuri
de abilitare personala si economica. Constatarile in cauza subliniaza importanta unui
model de interventie centrat pe femeie, care combina sprijinul emotional, juridic si
socioeconomic intr-un proces coerent de reabilitare si reintegrare.

7.8. Calitatea serviciilor acordate

Nevoia de sprijin concomitent din partea mai multor institutii

Dintre femeile care au cautat ajutor in situatii de violenta (n = 32), 3 din 4 au afirmat
ca au avut nevoie de sprijin simultan din partea mai multor institutii, precum politie,
asistenta sociala, avocat sau medic. Aceasta proportie inalta arata ca majoritatea cazurilor
de violenta implica probleme complexe, cu dimensiuni juridice, sociale, medicale si
psihologice, care nu pot fi solutionate prin interventia unei singure entitati.

Una din 5femei considera ca n-a avut nevoie de o colaborare interinstitutionald, iar un numar
foarte mic nu-siaminteste. Aceste date confirma ca raspunsul la violenta necesita o abordare
integrata si coordonata, intrucat majoritatea cazurilor depasesc competenta unei singure
institutii, dar, totodata, subliniaza relevanta mecanismelor de cooperare intersectoriala
pentru a asigura un sprijin complet si coerent femeilor aflate in situatii de violenta.

Perceptia asupra colaborarii intre institutii in cazurile de violenta

Dintre femeile care au avut experienta directa cu sistemul de sprijin (n = 25), aproximativ
2/3 considera ca institutiile colaboreaza bine sau foarte bine atunci cand o victima a
violentei are nevoie de ajutor (10 persoane au apreciat ca institutiile colaboreaza mai
degrabd bine, iar 6 cred ca foarte bine). Situatia constatata reflecta o perceptie general
pozitiva in randul celor care au interactionat efectiv cu mai multi actori institutionali.

Totusi, 3din 10 femei au afirmat ca institutiile colaboreaza prost sau deloc, semnaland lacune
in comunicare si coordonare intre structurile de interventie (politie, asistenta sociala, servicii
medicale, adaposturi, OSC). Un mic segment (2 persoane) n-a putut oferi vreo apreciere in
acest sens, probabil din lipsa unei experiente directe de cooperare intre institutii.

Desi perceptia predominanta este moderat pozitiva, datele releva un grad considerabil
de inconsistenta in colaborarea interinstitutionala. Rezultatul in cauza trebuie interpretat
tindnd cont si de faptul ca cele mai multe dintre victimele care au solicitat sprijin au avut
nevoie de interventia simultana a mai multor servicii, ceea ce sugereaza ca raspunsul
coordonat este disponibil doar partial si depinde de contextul local sau de implicarea
individuala a specialistilor.

Relatarea repetata a experientei in fata profesionistilor
din mai multe institutii

Dintre femeile care au interactionat cu institutiile de sprijin (n = 25), majoritatea
covarsitoare au afirmat ca au fost nevoite sa-si repete relatarea despre incidentul de
violenta Tn fata mai multor persoane sau institutii. Doar cateva respondente au spus ca
Nn-au avut parte de o astfel de experienta ori ca nu-si amintesc.
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Aceste marturisiri confirma ca, desi colaborarea interinstitutionala exista formal,
mecanismele de coordonare si transfer de informatii intre servicii nu functioneaza bine
tintit. Pentru victime, cerinta de a povestiin mod repetat episoadele traumatizante in fata
politiei, asistentilor sociali, medicilor sau a altor actori are consecinte emotionale directe
- retraumatizare, pierderea increderii si epuizare psihologica. Totodata, necesitatea de a
repeta experienta de violenta in fata mai multor institutii este un semnal clar ca sistemul
are nevoie de proceduri de coordonare reala si de protejare a victimei in procesul de
interventie. Implementarea unui mecanism integrat de referire si a unui dosar unic
de caz ar reduce retraumatizarea supravietuitoarelor si ar eficientiza colaborarea intre
serviciile implicate.

Dintre respondentele care au interactionat cu institutiile de sprijin (n = 25), aproximativ
2/3 au afirmat ca au fost tratate cu empatie si profesionalism, ceea ce este un rezultat
pozitiv si reflecta progrese in atitudinea profesionistilor fata de victimele violentei. Totusi,
o proportie importanta de respondente, de peste 1/3, au semnalat experiente negative:
lipsa de respect, au fost neglijate ori n-au fost ascultate, interactiunile au fost marcate
de indiferenta, au fost puse sa astepte sau au fost redirectionate catre alte entitati fara
explicatii. Aceste relatari denota ca, desi majoritatea specialistilor manifesta o atitudine
corecta fata de supravietuitoarele violentei, calitatea interactiunii ramane neuniforma,
variind in functie de institutie si de pregatirea individuala a profesionistului.

7.9. Barierele care limiteaza accesul femeilor afectate
de violenta la serviciile de sprijin

Respondentele care au cautat ajutorinsituatiideviolenta (n =32) au evocat diferite bariere,
ceea ce reflecta atat deficiente structurale in comunicarea si functionarea sistemului de
protectie, cat si niste factori culturali si psihologici care descurajeaza femeile sa solicite
ajutor (Tabelul 5). Un numar foarte redus de participante la cercetare considera ca nu
existd bariere in obtinerea sprijinului necesar.

TABELUL 5. Tipologia barierelor care limiteaza accesul femeilor
afectate de violenta la serviciile de sprijin

Tipul de bariera Total (%) Semnificatia principala

Este o bariera semnalata cel mai frecvent, acest lucru
61% indicand o vizibilitate redusa si o promovare insuficienta a
retelei de sprijin

Lipsa informatiilor
despre servicii

Valideaza rezultatele studiilor si cercetarilor anterioare
44% privind experientele negative ale victimelor si perceptia
institutiilor ca fiind birocratice sau insensibile

Lipsa de incredere in
institutii

Stigmatizarea/frica de a Releva presiunea sociala si rusinea asociate cu statutul de

- y “ 28% o : S . .

fi judecatd/blamata victima, factori care descurajeaza solicitarea ajutorului

Lipsa serviciilor in 8% Sugereaza o insuficienta geografica a accesibilitatii, mai
. . % (6] 2 .

localitatea de resedinta ales in mediul rural

Atitudinea Desi mai rar mentionate, aceste aspecte raman indicii

profesionistilor si 13% despre calitatea neuniforma a interactiunilor si procedurilor

birocratia administrative
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In cadrul discutiilor focus grup, participantele din toate cele 5 UAT acoperite de cercetare
au venit cu exemple concrete referitoare la barierele care le impiedica sa acceseze
serviciile esentiale. Astfel au fost semnalate situatii care explica lipsa de incredere a
femeilor afectate de violenta in institutii:

(i) Lipsa interventiei din partea politiei, minimizarea riscului, uneori chiar intimidarea
victimelor de catre angajatii acestei instutitii. Participantele au descris politia ca pasiva,
nepasatoare sau chiar ostila. O femeie a comunicat cum politistii au sanctionat-o pe dansa si
Nnu pe agresor: ,Eu eram persoana victimda si eu am chemat politia. Mie mi-au pus amenda.
Pentru ce? Pentru cd eu am fost insultatd si batutd si la urmda... pentru ce mi-au pus mie
amendd? De asta nu mai sun la politie, cd stiu cd tot pe mine mad vor pedepsi” (DFG_F_5).

Participantele au relatat si exemple cand politia lua partea agresorului si il instruia cum
sa compromita victima, ceea ce reflecta un nivel grav de neinterventie si complicitate
a angajatilor aceste autoritati: i invatd cum sa facd video, cum sa facd audio, cum sa
inregistreze discutia ta cu copiii...” (DFG_F_5).

(ii) Lipsa de coordonare intre institutii. Victimele sunt redirectionate frecvent de la o
institutie la alta: ,Eu un an de zile m-am dus. Politia mda trimitea la asistentd socialg,
asistenta sociald la politie. Nimeni nu facea nimic. Eu trebuia sa explic de fiecare datd
de la inceput” (DFG_F_2).

Stigmatizarea este determinata de prejudecatile si stereotipurile persistente in mediul
cultural si familial: ,/n sat toti spun cd femeia trebuie sd rabde. Si dacd te duci la politie
esti «cea rea». Asta e greu” (DFG_F_3). In cadrul unor discutii s-a mentionat si faptul ca
rusinea este accentuata de presiunea comunitatii care le cere sa fie ,femeie cuminte”,
situatie care le demotiveaza sa caute ajutor.

Birocratia a fost exemplificata prin dificultatile legate de completarea dosarelor pentru
a putea beneficia de ajutor social, acte imposibil de obtinut, lipsa de transparenta. Unele
bariere birocratice sunt percepute ca obositoare si umilitoare pentru ca le consuma
supravietuitoarelor energia, banii si timpul, adica resursele esentiale pentru femeile deja
vulnerabile. O victima cu dizabilitate a descris procesul birocratic anevoios necesar pentru
accesarea sprijinului institutional: ,,Un an de zile eu, pentru Biroul Fortei de Muncd, am
stréns asa o gramadd de documente cd eu sunt cu dizabilitati locomotorii... Si eu am
nevoie sd studiez. A trebuit sd scriu zeci de Idmuriri si sG vorbesc de ce mie imi trebuie
specialitatea” (DFG_F_3).

Exemplul prezentat supra demonstreaza foarte clar o birocratie excesiva, disproportionata
si umilitoare, in special pentru femeile cu vulnerabilitati multiple. Procedurile sunt
consumatoare de timp, energie si bani, punand o presiune suplimentara pe o victima
care deja se confrunta cu situatii de risc.

Rezultatele cercetarii arata ca barierele principale sunt combinatii intre lipsa informatiei,
lipsa increderii si frica de stigmatizare/oprobiul public, ceea ce genereaza un cerc vicios
al inactiunii — femeile nu cer ajutor pentru ca nu stiu unde sa apeleze, nu cred ca vor fi
sprijinite sau se tem de reactia comunitatii. Faptul ca aproape jumatate dintre victimele
violentei evoca neincrederea in institutii confirma ca relatia dintre supravietuitoare
si sistemul de protectie nu este una de parteneriat, ci ramane adesea una distanta si
formala.
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PRIORITATI DE IMBUNATATIRE A SERVICIILOR

8.1. Evolutia calitatii serviciilor si domeniile prioritare
de imbunatatire

Majoritatea victimelor participante la cercetare considera ca, in ultimii ani, serviciile de
sprijin destinate femeilor afectate de violenta au evoluat. In total, 58% dintre respondente
sunt de parere ca acestea s-au imbundtdtit sesmnificativ (26%) sau putin (32%), in timp ce
21% cred ca au ramas la fel, iar proportia celor care percep o deteriorare este minima (1%).
Totusi, 1 din 5 femei (19%) declara ca nu stie sau nu a observat o schimbare in calitatea
serviciilor de sprijin (Figura 19).

FIGURA 19. Evolutia calitatii serviciilor in opinia femeilor, %
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Diferentele intre UAT reflecta un optimism mai pronuntat la Hancesti si Telenesti (32%),
unde 1/3 dintre femei opineaza ca serviciile au devenit semnificativ mai bune. La Balti
si Soroca, perceptiile pozitive sunt moderate (circa 25%), in timp ce la Stefan Voda
este remarcata o proportie mai mare de respondente care cred ca situatia a rdmas
neschimbatd (36%) ori care nu pot aprecia (20%) (Anexa 1, Tabelul 8).
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Constatarile vin sa sustina tendinta generald observata in cadrul studiului. Tn municipiul
Balti este evidentiata o perceptie mai critica, influentata de experiente directe si asteptari
mai ridicate, in timp ce in celelalte UAT este apreciat mai inalt orice progres remarcat al
infrastructurii de sprijin.

Intrebate ce ar trebui imbunatatit cu prioritate pentru ca femeile, inclusiv cele afectate
de violenta sau cele din grupurile cu vulnerabilitati multiple, sa poata beneficia de
sprijin la momentul oportun, participantele la cercetare au indicat cel mai frecvent,
disponibilitatea serviciilor in localitatile mici siinformarea eventualelor beneficiare despre
serviciile disponibile etc. (Tabelul 6).

Domeniile complementare, mentionate mai rar, dar relevante pentru consolidarea
sistemului, includ reducerea birocratiei (14%), accesul rapid la sprijin psihologic de criza
(13%), servicii adaptate pentru femeile vulnerabile (12%) si asistenta pentru angajare (12%)
(Anexa 1, Tabelul 9).

TABELUL 6. Domeniile prioritare de imbunatatit pentru ca femeile
afectate de violenta sau cele vulnerabile sa poata beneficia
de servicii oferite in timp util si cu celeritate, %

Domeniu prioritar Total (%) Observatii principale

A fost principala prioritate indicata in toate UAT, cu
46% exceptia mun. Balti, reflectand astfel lipsa acoperirii
teritoriale si dependenta de centrele raionale

Disponibilitatea serviciilor
in localitatile mici

Urgenta a fost semnalata in special la Balti (55%) si
Informarea despre servicii 44% Soroca (42%) indicand necesitatea unor campanii
de vizibilitate locala

Siguranta si Aspectul respectiv a fost accentuat la Hancesti
confidentialitatea in 29% (38%) si Stefan Voda (43%), sugerand o nevoie de
oferirea serviciilor profesionalizare si de spatii sigure

Sorin cesmemie coneret 6% Femeile asociaza adesea sprijinul cu ajutoare

financiare directe sau cu oportunitati de angajare

Sugestia a fost expusa mai frecvent la Telenesti
21% (24%) si Stefan Voda (24%) subliniind importanta
calitatii relatiei profesionistilor cu beneficiarele

Empatia si pregatirea
specialistilor

Rezultatele atesta o perceptie general pozitiva cu referire la directia evolutiei serviciilor,
dar si o asteptare sporita din partea supravietuitoarelor pentru ca serviciile sa fie mai
aproape de potentialele beneficiare, sa devina mai prompte si sa fie oferite cu mai multa
empatie:

® in zonele rurale, accentul trebuie pus pe disponibilitatea si proximitatea serviciilor,
ceea ce reflecta dificultatile de acoperire geografica si lipsa personalului specializat;

® In municipiul Balti, femeile subliniaza mai mult nevoia de informare, necesitatea
nivelului profesional adecvat si reducerea birocratiei, ceea ce denota maturitate
institutionala, dar si asteptari mai mari la capitolul calitatea interventiilor;
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® Componentaeconomicaapare constantca prioritate secundarg,insa transversald, ceea
ce confirma ca abilitarea financiara este perceputa ca parte integranta a sprijinului, nu
ca o interventie separata.

In ansamblu, participantele la cercetare observd anumite progrese in dezvoltarea retelei
de sprijin, dar asteapta extinderea serviciilor spre localitatile rurale, o comunicare mai
eficienta si o abordare umana, empatica din partea profesionistilor. Aceste perceptii
sugereaza directiile strategice de consolidare a sistemului prin (i) apropierea serviciilor
de comunitate, (ii) sporirea vizibilitatii si a increderii in institutiile locale si (iii) integrarea
sprijinului social, psihologic si economic intr-un raspuns coerent, centrat pe victima.

]

8.2. Serviciile care necesita dezvoltare sau imbunatatire

Din experienta proprie, respondentele au specificat ca de prioritate ar fi consolidarea
serviciilor psihologice si juridice, pe locul doi situandu-se extinderea serviciilor sociale si
crearea unor adaposturi sau centre de criza (Figura 20).

FIGURA 20. Serviciile care necesita dezvoltare sau imbunatatire, %

Servicii psihologice

0,
(consiliere individuala sau de criza) A4%

Asistenta juridica gratuita

Servicii sociale (ajutor material,
suport in situatii de criza)

Adaposturi/centre de criza

Suport financiar temporar

Asistenta pentru angajare
si cursuri de formare profesionala

Servicii de sanatate specializate (de ex.
sanatate reproductiva, sprijin pentru mame)

Programe de mentorat si sprijin pentru
initierea unei activitati economice

Servicii adaptate pentru femeile din
grupuri vulnerabile (de ex. femei
cu dizabilitati, refugiate, rome)

Suport pentru ingrijirea copiilor
in timpul accesarii altor servicii

Nu pot aprecia

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
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Sprijinul psihologic si cel legal sunt percepute ca nucleul de baza al raspunsului pentru
femeile aflate in dificultate, dar si ca segmente insuficient acoperite sau de o calitate
neuniforma (Tabelul 7).

Datele cercetarii indica o viziune matura si realista a participantelor la cercetare asupra
sistemului de sprijin. Acestea nu cer doar mai multe servicii, ci servicii de o calitate mai
buna, mai empatice si mai interconectate. Au fost identificate urmatoarele directii
principale pentru imbunatatirea serviciilor:

1.

Calitatea profesionala si umana a serviciilor esentiale, prin accent pe psihologi si juristi
pregatiti, capabili sa ofere sprijin empatic;

. Extinderea infrastructurii teritoriale, inclusiv adaposturi si centre mobile in localitatile

mici;
Integrarea dimensiunii economice — formare, ocupare si sprijin financiar in raspunsul
la situatiile de vulnerabilitate si violenta.

Analiza diferentelor teritoriale releva urmatoarele (Anexa 1, Tabelul 10):

La Balti se atesta o cerere mai mare pentru servicii sociale, servicii psihologice, cursuri
de formare profesionala si suport financiar, sugerand o nevoie de eficienta si coerenta
institutionala.

La Hancesti si Stefan Voda se evidentiaza necesitatea sprijinului juridic si psihologic,
reflectand experienta directa a femeilor afectate de violenta si accesul limitat la
centrele specializate.

La Soroca si Telenesti au fost semnalate prioritati mixte — asistenta sociala, adaposturi
si formare profesionala, semn al nevoii de diversificare a serviciilor.

Tn ansamblu, raspunsurile confirma ca respondentele percep serviciile de sprijin drept
indispensabile, dar dezvoltate insuficient in raport cu necesitatile lor reale.
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Tabelul 7. Serviciile care trebuie dezvoltate, cu particularitati pe UAT

Domeniu prioritar

Total (%)

Observatii principale

A fost cea mai frecventa recomandare, mai ales la

Servicii psihologice 44% Hancesti (46%), Telenesti (48%) si Stefan Voda (49%),
unde accesul efectiv la consiliere este mai redus
A fost prioritara in zonele rurale (Stefan Voda -
Asistenta juridica gratuita 41% 56% si Hancesti — 50%) pentru ca femeile asociaza
accesul la justitie cu protectia impotriva violentei
Servicii sociale (ajutor Solicitarea a fost indicata prioritar la Balti (45%)
material si suport in situatii 34% si Hancesti (38%) ca raspuns la vulnerabilitatile
de criza) materiale si la lipsa sprijinului local
Sugestia a avut o relevanta ridicata la Hancesti
Adaposturi/centre de criza 29% (40%) si Telenesti (34%) unde lipsa infrastructurii
specializate ramane o dificultate
Femeile solicita combinarea suportului social cu
Sprijin financiar temporar 24% sprijinul financiar, doleanta mentionata frecvent la
Balti (31%) si Stefan Voda (31%)
Asistenta pentru angajare Tntr-o m&surd mai mare a fost enuntata la Balti
si cursuri de formare 21% (31%) si Hancesti (24%) ca raspuns la provocarile
profesionala existente pe piata locala a muncii
Programe de mentorat si . -
sprifin pentru initierea unei 13% Mai .frecvenjc astfel dg programe au fost solicitate la
haR T Balti (21%) si Hancesti (14%)
activitati economice i ' i
Doleanta expusa reflecta nevoia de adaptare a
Servicii pentru grupurile 1% serviciilor respective pentru femeile cu dizabilitati,
vulnerabile ? cele refugiate sau cele de etnie roma si a fost
mentionata Tn special la Balti (16%) si Telenesti (14%)
N Accesul la servicii este limitat inclusiv de
Suport pentru ingrijirea e AN ..
o - o responsabilitatile de ingrijire si crestere a copiilor,
copiilor in timpul accesarii 1% . .
altor servicii aspect evyden'gat prepondereht de respondentele
de la Balti (16%), Soroca (16%) si Stefan Voda (11%)
Alte servicii (au fost indicate 29 Necesitatea acestor servicii a fost specificata ca
()

cresele sociale)

importanta la Balti (6%) si Soroca (2%)

8.3. Imbunatatirea modalitatilor de informare a femeilor

n toate discutiile focus grup a fost semnalat constant c& femeile nu sunt informate nici
despre drepturile de care beneficiaza si nici despre serviciile existente pentru victime. In
acest sens, participantele au formulat recomandari directe despre cum ar trebui sa fie
informate femeile afectate de violenta si cele din grupurile vulnerabile.

Recomandarile specificate de participantele la cercetare includ urmatoarele:

1. Informarea trebuie sa porneasca direct de la112. Supravietuitoarele au opinat ca atunci
cand presupusa victima suna la 112 (momentul de maxima vulnerabilitate), operatorii ar
trebui sa-i ofere imediat informatii despre servicii, nu doar sa solicite interventia politiei
la fata locului: ,Femeile solicitd T12... atunci e urgenta. Personalul de la 112 ar trebui sa
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informeze automat femeile. Trebuie sA le spund unde sd meargd, ce optiuni au....”
(DFG_F_1). Participantele au subliniat ca acesta este momentul critic In care ele sunt
receptive.

2. Organizarea de intalniri pentru femei, in grupuri mici, respectand discretia.
Participantele au relatat ca ar vrea sa beneficieze de informatie fata in fata, dar totusi in
grupuri mici, pentru a nu suscita atentia comunitatii si pentru a diminua sentimentul
de rusine ori eventualul oprobiu public: ,Sa fie intalniri intre femei... nu cu tot satul! Cd
eu md rusinez cd vecina mea sd afle cd eu primesc bdtaie. Dar 6-10 femei... acolo poti
spune, poti intreba, poti afla unde sd te duci.” (DFG_F_]).

Femeile au sugerat ca intalnirile sa fie organizate in spatii familiare lor (scoala, gradinita,
punct medical), pentru a nu atrage o atentie excesiva din partea comunitatii si pentru a
incuraja victimele sa participe: ,Ar fi bine sa fie in sat, la scoald sau la punctul medical...
acolo unde mergem noi de obicei. Asa nu atragi atentia.” (DFG_F_4).

Recomandarea in cauza apare repetat: informarea trebuie sa aiba loc la nivel de
comunitate, doar ca intr-un alt format.

3. Informare prin retele sociale, grupuri locale si canale informale. Femeile au
recomandat utilizarea retelelor sociale, grupurilor locale si canalelor digitale accesibile:
,In afard de primdrie... Facebook, retele sociale. Ar fi bine in fiecare sat sa faci o adunare
cu un grup de femei.” (DFG_F_2).

Participantele la cercetare au evidentiat importanta ,raspandirii rapide” a informatiei,
lucru care este facilitat anume de retele.

De asemenea, ele au mentionat ca cele mai functionale canale sunt nu paginile oficiale,
cigrupurile de comunicare ale localitatilor pe retelele sociale unde informatia circula mai
repede si mai eficient: ,La noi in sat toti stau pe Viber... acolo se afld tot. Dacd ar pune
acolo informatii, ar vedea toatd lumea.” (DFG_F_5).

4. Implicarea activa a primariei - vizite, informare personalizata. Unele participante
au spus ca au aflat din iIntamplare despre anumite servicii si au sugerat ca primariile sa
informeze eventualele beneficiare direct, prin contactarea femeilor presupus vulnerabile.
Mai mult, informarea trebuie sa fie proactiva si intr-un limbaj simplu: ,Sd ne spund pe
inteles... nu «conform procedurii». SG ne zicd direct ce putem primisicum. Asa intelegem.”
(DFG_F_3).

5. Explicarea rolului Telefonului de incredere pentru Femei si Fete - cum functioneaza
acest serviciu si ce ofera. Participantele au relatat ca ele stiu despre Telefonul de
Incredere pentru Femei si Fete, dar au specificat ca informatia despre serviciul respectiv
este vaga si neclara, recomandand astfel sa fie explicat rolul acestuia si sa fie promovat
in comunitati.

6. Informarea despre serviciile oferite supravietuitoarelor de OSC, inclusiv despre
caracterul gratuit al acestor servicii. Multe femei din grupurile vulnerabile si cele
cu vulnerabilitati multiple nu stiau ca serviciile oferite de OSC (consiliere psihologica,
serviciile avocatului, abilitare economica) sunt gratuite. OSC ar urma sa devina mai
vizibile, in special in sate.
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7. Informarea trebuie sa fie empatica, nu formala si mecanica. in cadrul discutiilor,
participantele au declarat explicit ca modul de informare conteaza la fel de mult ca
informatia per se: ,Ce ar trebui sd se ofere femeilor care suferd de violentd? Atentie,
informare, sustinere.. 0 comunicare empaticd, atentd, respectuoasa.” (DFG_F_2). Or,
informarea are misiunea sa incurajeze femeile si sa le motiveze. Respectiv, s-a mentionat
ca tonalitatea discursului si atitudinea specialistului pot determina daca victima va
continua procesul de solicitare a ajutorului: ,Dacad iti vorbesc frumos, tu mergi mai
departe. Daca te ceartd, gata... nu mai vrei nimic.” (DFG_F_3).

Situatiile specificate reflecta necesitatea de a informa femeile prin diverse modalitati
si prin intermediul diferitor surse, dar, totodata, informarea trebuie sa fie empatica, iar
modul de comunicare non-judicativ.

8.4. Elementele componente necesare in programele de
abilitare economica pentru femeile afectate de violenta

Datele cercetariireleva ca un program de abilitare economica care ar avea impact trebuie
sa fie multidimensional, sensibil la trauma, integrat intersectorial si adaptat contextului
rural si socioeconomic al comunitatilor. In mod ideal, un astfel de program ar urma sa
includa urmatoarele componente, desprinse din discutiile focus grup cu profesionistii si
cu beneficiarele unor activitati de abilitare economica din cele 5 UAT:

1. Componenta de dezvoltare personala. Etapa ,de stabilizare si pregdtire” este esentiala
deoarece multe victime intra in program dupa perioade lungi de violenta, control, izolare
si dependenta de agresor.

Elemente obligatorii ale componentei de dezvoltare personala: (i) incredere in sine,
comunicare, (ii) consiliere psihologica individuala, (iiij management al emoatiilor,
reducerea anxietatii si cresterea rezilientei, (iv) suport in stabilirea scopurilor personale si
profesionale, (v) prevenirea recaderii in relatii abuzive. Aceste elemente sunt importante
pentru ca fara o autonomie emotionala nu poate fi edificata autonomia economica.

2. Evaluarea profilului profesional al femeii si elaborarea unui plan individual de
interventie economica, integrat in managementul de caz. Programul ar urma sa
inceapa cu o evaluare individualizata: (i) nivel de educatie, (ii) competentele si abilitatile
eventualei beneficiare, (iii) interese profesionale, (iv) responsabilitati de ingrijire, (v) resurse
si bariere (transport, copii, sanatate, relatia de violenta), (vi) motivatie si disponibilitate.

3. Instruire profesionala adaptata contextului local. Un program de instruiri care sa
asigure randament va fi scurt, flexibil, gratuit, aplicabil si relevant pentru piata locala a
muncii, va fiin masura sa determine angajare sau sa genereze un venit chiarin localitatea
de resedinta a femeii, dar va oferi si posibilitatea de formare duala (teorie si practica).

4. Suport in angajare si legatura cu piata muncii. Programul trebuie sa asigure tranzitia
de la instruire la angajare, nu doar formare. Elemente esentiale desprinse din discutiile
focus grup: (i) consiliere in carierg, (ii) mediere cu angajatorii, (iii) identificarea locurilor de
munca prietenoase si cu program flexibil, (iv) activitati desfasurate cu angajatori pentru
a-i sensibiliza si a reduce discriminarea, (v) subventionarea crearii locurilor de munca
pentru femeile vulnerabile.
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Componenta de mediere este critica, deoarece oportunitatile de angajare, mai ales in
localitatile rurale, sunt reduse si fragmentate.

5. Dezvoltarea microantreprenoriatului. Pentru femeile din sate sau cele care au copii
mici In ingrijire, activitatile generatoare de venit la domiciliu sunt adesea singurele
optiuni. Astfel, programul trebuie sa includa: (i) instruire in antreprenoriat, (ii) suport la
elaborarea planului de afaceri, (iii) microgranturi/capital initial, (iv) mentorat pe termen
lung, (v) acces la piete (de exemplu, evenimente locale, platforme online).

6. Suport material si logistic pentru a elimina si depasi barierele concrete. Programele
in masura sa produca impact vor include actiuni de reducere a riscurilor si obstacolelor
reale: (i) asigurarea oportunitatilor de deplasare ori acoperirea cheltuielilor de transport
pe parcursul desfasurarii programelor de formare si a angajarii, (ii) servicii de ingrijire
a copiilor (crese comunitare), (iii) procurarea instrumentelor de lucru (de exemplu,
foarfece pentru frizuri, masini de cusut), (iv) suport in obtinerea documentelor lipsa
(acte, diplome). in absenta acestor masuri, participarea femeilor la astfel de programe se
reduce semnificativ, mai ales in cazul eventualelor beneficiare care se confrunta cu mai
multe tipuri de vulnerabilitati.

7. Conectarea programului la sistemul de protectie impotriva violentei. Un program
de abilitare economica pentru femeile afectate de violenta trebuie sa fie integrat in
mecanismul de referire si coordonare locala si sa prevada: (i) colaborare cu serviciile
sociale, (ii) acordarea protectiei prin intermediul OP sia ORU, (iii) echipe multidisciplinare
locale, (iv) asistenta juridica, (v) centre de adapost si servicii specializate.

8. Mentorat sistemic si pe termen lung. Un program de abilitare economica trebuie
sa ofere suport cu o durata de minim 6-12 luni: (i) mentorat profesional, (ii) consiliere
in gestionarea veniturilor si cheltuielilor, (iii) sprijin in Mentinerea locului de munca, (iv)
suport emotional, (v) monitorizarea sigurantei.

Mentoratul sistemic determina daca interventia are un efect durabil.

9. Sensibilizarea comunitatii si a angajatorilor. Componenta de advocacy local este
esentiala pentru schimbarea structurala si ar urma sa includa: (i) campanii impotriva
discriminarii femeilor cu copii, (ii) promovarea angajarii echitabile, (iii) instruirea
angajatorilor privind aspectele de violenta in familie, (4) implicarea autoritatilor locale si
a mediului de afaceri.

Astfel, ca sa asigure rezultatele scontate un program de abilitare economica pentru
femeile afectate de violenta si cele din grupuri vulnerabile va fi structurat pe 3 piloni:

1. Dezvoltare personala-consiliere psihologica, gestionarea emoaotiilor, plan de sigurantg;

2. Abilitare economica propriu-zisa - instruire, orientare in carierd, angajare,
antreprenoriat, sprijin material (voucher);

3. Integrare sistemica si prevenirea recurentei - colaborare interinstitutionald, inclusiv
cu sectorul privat, si consolidarea serviciilor de ingrijire a copiilor simentorat pe termen
lung.
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8.5. Recomandarile/mesajele femeilor pentru autoritatile care
elaboreaza politici

In cadrul discutiilor focus grup, participantele au fost invitate explicit s formuleze un
mesaj pentru autoritatile centrale, responsabile de elaborarea unor politici publice in
domeniul prevenirii si combaterii VF si VBG, inclusiv a celor de dezvoltare a serviciilor.
Enunturile femeilor sunt directe, pertinente, uneori doar critice, alteori continand critici
constructive, dar toate exprima o nevoie profunda de protectie, informare, sprijin si
empatie reala:

1. Comunicarea sa fie respectuoasa -,,Sd acorde atentie reald femeilor si sa fie mai
empatici.” Participantele au spus ca primul lucru pe care I-ar transmite autoritatilor
ar fi necesitatea unei abordari empatice, nu doar formale, din partea specialistilor: ,,Ce
ar trebui sd ofere femeilor care suferd de violentd? Atentie, informare, sustinere. O
comunicare empaticd, atentd, respectuoasd.” (DFG_F_2).

Acestindemn este repetat in mai multe forme: femeile nu vor proceduriformale, distante,
fara o implicare reala a profesionistilor, ci persoane care le asculta, fara sa le judece, care
Nu ridica vocea, care nu le ignora. De asemenea, participantele au afirmat ca ar transmite
autoritatilor (de la Chisinau) sa nu se limiteze la reguli scrise, ci sa verifice efectiv.cum
interactioneaza specialistii la nivel local cu femeile in situatii de violenta. Ele au indemnat
autoritatile sa asigure o monitorizare reala, nu doar formala: ,Sa ving sd vadd cum se
vorbeste cu noi... nu numai sa scrie dispozitii. S& vadd cu ochii lor.” (DFG_F_3).

2. Informarea sa fie asigurata intr-un limbaj accesibil si sa se realizeze continuu -,,Sd
informeze mai bine femeile — noi nu stim unde sd mergem.” Lipsa de informare a fost
evocata atat de frecvent incat a devenit doleanta principala adresata decidentilor: nu e
suficient sa creezi servicii, trebuie sa le si promovezi prin informare.

3. Dezvoltarea programelor de abilitare economica - ,,Sad ajute femeile sa iasda din
izolarea casnica si sd fie active.” Victimele au descris cum izolarea din gospodarie le
distruge increderea si le limiteaza accesul la informatie si ajutor. Ele solicita autoritatilor
investitii In programe comunitare, de formare, actiuni care sa ajute femeile sa devina mai
active.

4. Dezvoltarea unor servicii adaptate realitatilor rurale - ,,Sa faca serviciile mai
accesibile, mai aproape de sat.” Participantele la cercetare considera ca politicile actuale
sunt orientate spre zonele urbane si nu reflecta realitatea din spatiul rural. Recomandarea
lor catre autoritati este sa asigure servicii mobile, vizite comunitare, informare locala.

Unele femeiau subliniat ca le-ar transmite autoritatilor ca sunt situatii in care victima efectiv nu
poate iesi din casa din cauza agresorului sau pentru ca are in ingrijire copii mici/cu dizabilitati/
alte persoane dependente de dansa, astfel ca serviciile trebuie sa vina la ea: ,Sunt femei care
nu pot jesi deloc din casa... la ele trebuie mers, nu asteptat sd ving ele.” (DFG_F_3).

5. Colaborarea interinstitutionala - ,,Sa conecteze mai bine institutiile - noi suntem
plimbate dintr-o parte in alta.” Recomandarea este desprinsa explicit din comentariile
criticile facute de victime la adresa sistemului: ,Eu un an de zile m-am dus... politia
ma trimitea la asistentd sociald, asistenta sociald la politie. Nimeni nu fdcea nimic.”
(DFG_F_2). Astfel, mesajul implicit pentru autoritati este ca politicile trebuie sa impuna o
coordonare clara a institutiilor de resort, nu una formala care exista doar pe hartie.
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S-a subliniat in acest scop nevoia unui traseu unic, clar, fara opinii diferite expuse de
specialistii din diferite entitati sau chiar din cadrul unei institutii: ,La noi fiecare spune
altceva... autoritatile ar trebui sa facd un drum clar pentru femeile astea. Nu sd te
ratacesti intre el.” (DFG_F_4).

6. Instruirea profesionistilor din diverse sectoare -,,Sa instruiasca specialistii - noi
avem nevoie de oameni pregadtiti, nu obositi sau nervosi.” Victimele implicate in
discutiile focus grup au reflectat asupra atitudinii unor profesionisti si au mentionat
explicit ca ar solicita autoritatilor sa imbunatateasca pregatirea personalului din diferite
entitati publice: ,De ce ar trebui sa tind cont?.. Comunicarea empaticd, atentd. Sa fie
pregdtiti.” (DFG_F_2). Aceasta este o cerinta clara pentru politicile de formare profesionala
continua.

7. Politicile aprobate sa promoveze increderea supravietuitoarelor violentei in sistem
-,,Sd ne dea curaj - nu doar reguli.” S-a remarcat ca femeile au nevoie de un sistem
care sa NU le sperieg, ci sa le incurajeze: ,Curajul trebuie intotdeauna. Curajul e necesar...
sd ne dea si noud curaj, s avem unde suna, unde merge, sd nu ne temem.” (DFG_F_2),
.SA ne dea sigurantd, nu numai vorbe. Femeia nu sund dacd stie cd dupd asta el vine
acasad sie mai rau.” (DFG_F_3).

De asemenea, participantele au afirmat ca politicile ar trebui concepute pentru toate
femeile, nu doar pentru cele care deja au curajul sa caute ajutor.

8.6. Recomandarile/mesajele femeilor pentru victimele
violentei

Participantele au facut niste recomandari directe adresate catre alte supravietuitoare ale
violentei si le-au formulat in baza propriei experiente. Mesajele lor combina incurajarea,
solidaritatea cu sfaturi practice si avertizari despre riscul deciziei de a ramane in relatii
violente.

1. ,Sd aibd curaj - sd nu tacd.” Curajul este cel mai recurent subiect in toate discutiile
focus grup. Pentru multe dintre supravietuitoarele implicate In prezenta cercetare,
curajul inseamna primul pas spre protectie. Participantele le-au indemnat pe femeile
afectate de violenta sa rupa tacerea, sa nu mai suporte abuzurile in izolare: ,Curajul
trebuie intotdeauna, curajul e necesar in general. Trebuie sd ai curaj sd suni, sd ceri
ajutor... sa nu te temi.” (DFG_F_2).

2.,,Sd caute ajutor - sd nu ramand singure.” Mesajul este simplu, dar esential: nu esti
singura si nu trebuie sa ramai singura. Victimele au atentionat ca izolarea le-a facut mai
vulnerabile si au precizat ca ajutorul vine doar daca-| cauti: ,Daca ai probleme, trebuie
sd ceri ajutor. SG nu stai singurd. SG comunici cu cineva, mdcar un prieten, cineva mai
apropiat... ca e nevoie de agjutor.” (DFG_F_4).

3. ,Sd nu le fie rusine - violenta nu e vina lor.” Multe femei au spus ca rusinea este
unul dintre cele mai dificile obstacole. Indemnul participantelor citre semenele lor este
sa renunte la aceasta povara: ,,Nu trebuie sd te rusinezi... ca «ce o sd zicd vecina». Asta te
tine pe loc...” (DFG_F_2).
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4. ,Sd se informeze, pentru cd existd servicii - doar cd noi nu stim de ele.” Unele
femei au declarat categoric ca ar incuraja alte victime sa se intereseze despre serviciile
existente, pentru ca optiuni exista: ,Sunt multe servicii, doar cd noi nu stim. Eu le-as
spune femeilor: informati-va, intrebati. Nu stati fard sa stiti unde sa mergeti.” (DFG_F_2).

5.,,Sd sune la 112, dar si la alte servicii, nu doar la politie.” Unele femei au invatat din
propria experienta ca apelul facut la numarul Serviciului national unic pentru apelurile
de urgenta 112 nu este singura cale, astfel ca impartasesc aceasta informatie: ,Eu le-as
spune sd nu apeleze doar la politie... sG apeleze si la ONG-uri, la Centrul de Drept al
Femeilor, la avocati. Cd sunt oameni care te ajutd.” (DFG_F_1).

6. ,,Sd nu creadd cd violenta e «<normald» - nu e normald niciodatd.” Participantele la
cercetare au reflectat despre faptul ca multe victime considera violenta ,parte a rutinelor
familiale”. Mesajul lor catre alte femei este ferm:,Cateodatad iti pare cd e normal... cd asa
e la toti. Dar nu e normal! Eu asta le-as spune: nu e normal sa rabzi bataia.” (DFG_F_1).

7. ,Sd iasd din casd, sd participe, sd se activeze.” Participantele au fost de parerea
ca izolarea le-a facut mai fragile si, implicit, mai vulnerabile si mai expuse. Implicarea in
diverse activitati, cursuri, instruiri le ajuta sa se reconstruiasca: ,Eu le-as spune sd iasd
din casd. Sa faca ceva. Ca stdnd in aceeasi atmosferd, te duci la fund. Dacd iesi, dacd
faci ceva, te mai ridici.” (DFG_F_2).

8. ,,Sd creadd cd pot - chiar dacda pare greu.” Participantele au indemnat femeile
afectate de violenta sa creada in propriile capacitati, sa nu se considere fara valoare: ,Eu
as spune: ai incredere in tine. Poti. Eu nu credeam cad pot, dar uite cd am putut. Doud
cursuri, o afacere.. Numai sd vrei si sa ai curaj.” (DFG_F_T).

9. ,,Sd plece dacd sunt in pericol.” Cateva femei au formulat foarte clar recomandarea
de a parasi o relatie violenta inainte ca abuzul sa escaladeze: ,Eu le-as spune sa plece, sa
nu astepte pand o sd fie mai rau. Ca dacd a ridicat mana o datd, o sa o ridice si a doua
oara.” (DFG_F_1).

10. ,,Sa foloseascd fiecare ocazie de sprijin - orice pas mic agjutd.” Femeile le sfatuie
pe alte victime ca orice posibilitate — un curs, un voucher, un sfat, o vizita la medic trebuie
folosita ca oportunitate de a avansa: ,Eu le-as spune sd profite de ce existd. Un curs,
un gjutor, un voucher... toate astea te ridicd cdate putin. Si asa te faci mai puternica.”
(DFG_F_2).
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CONCLUZII

Prevalenta violentei si contextul social

® Violenta in familie si violenta in baza de gen raman fenomene extinse, confirmate
de proportia ridicata de femei care au raportat experiente recente de abuz: 37% au
fost supuse violentei in ultimii 5 ani, iar 71% au experimentat violenta verbala sau
emotionala, control, umilire ori amenintare intr-o relatie apropiata. Datele prezentei
cercetari indica persistenta formelor psihologice si emotionale de violenta, adesea
invizibile si neraportate.

® Sub-raportarea violentei continua sa fie o problema structurald, deoarece aproximativ
2/3 dintre femeile afectate n-au solicitat sprijin institutional. Motive, precum
frica de urmari/pedepse din partea agresorului, rusinea si neincrederea in eficienta
institutiilor, denota ca obstacolele psihosociale raman la fel de puternice ca barierele
institutionale.

® Grupurile vulnerabile sunt expuse riscurilor multiple, avand atat probabilitate
crescutd de victimizare, cat si capacitate redusa de accesare a protectiei. In esantionul
selectat, 1% sunt femei cu dizabilitati, 5% sunt refugiate, 1% sunt femei de etnie
roma, iar aceste categorii se confrunta simultan cu discriminare, saracie si bariere in
accesul la servicii.

Accesul la serviciile esentiale

® Accesul la serviciile esentiale este profund influentat de contextul geografic.
Astfel, 54% dintre participantele la cercetare locuiesc in sate si au evidentiat ca
proximitatea redus3, lipsa/insuficienta transportului si resurselor locale le limiteaza
capacitatea de a solicita sprijin. Femeile din mediul rural au descris serviciile ca fiind
.departe”.

® Nivelul de informare ramane insuficient. Multe femei au declarat ca au aflat tarziu
sau intdmplator despre consilierea psihologica, sprijinul juridic ori adapost, ceea ce
confirma absenta unui sistem proactiv de outreach in comunitati.
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® Cele mai accesate servicii sunt cele oferite de politie (71% dintre femei au solicitat
ajutorul anume acestei institutii), dar sprijinul acordat este perceput ca inconsistent.
Asistenta sociala (37%) si consilierea psihologica (35%) sunt al doilea si al treilea pilon
al suportului, insa disponibilitatea resurselor umane si a serviciilor specializate ramane
variabila intre UAT.

Calitatea serviciilor si increderea in institutii

® Atitudinea specialistilor este un determinant critic al serviciilor, adesea mai
important decat serviciul in sine. Femeile au mentionat ca modul de comunicare —
empatic sau autoritar — le influenteaza decizia de a continua procesul: ,dacad te ceartd,
nu mai vrei nimic”. Aceasta constatare indica lacune in formarea profesionala pentru
abordarea sensibila la trauma.

® Doar aproximativ jumatate dintre victimele care au solicitat sprijin considera ca
interventia institutionala le-a ajutat realmente sa depaseasca situatia. Indicatorul
respectiv reflecta atat problemele la capitolul calitatea serviciilor, cat si lipsa unei
continuitati a sprijinului post-criza.

® Relatarea repetata a experientei de violenta in fata mai multor institutii este una
dintre cele mai frecvente dificultati, semnaland absenta unui dosar unic intersectorial
de caz si a unui traseu integrat al beneficiarei. Acest element, raportat recurent in
discutiile focus grup, contribuie la retraumatizare si la cresterea neincrederii in sistem.

Coordonarea si colaborarea interinstitutionala

® Colaborarea dintre institutii este adesea declarativa, nu operationald. Desi 2/3
dintre respondente au afirmat ca institutiile colaboreaza bine, experientele lor atesta
lipsa unor fluxuri clare de referire si a unei interventii sincronizate.

® Majoritatea femeilor care au solicitat ajutor au avut nevoie de sprijin simultan din
partea mai mult multor institutii — politie, asistenta sociald, OSC care ofera servicii juridice,
psihologice, ceea ce releva complexitatea situatiilor de violenta si necesitatea unei abordari
multidisciplinare active. In lipsa acestui sprijin simultan, réspunsul rAmane fragmentat.

® Rolul OSC este esential, dar ramane subutilizat. OSC ofera servicii gratuite si
adaptate, insa vizibilitatea activitatii lor este redusa, in special in mediul rural. Din
motiv ca institutiile de stat nu finanteaza serviciile oferite de OSC, capacitatea acestor
entitati de a contribui la raspunsul coordonat la nivel comunitar este limitata.

® Lipsa unui mecanism de monitorizare a calitatii interventiei la nivelul UAT. Fara
standardizare si monitorizare, bunele practici nu pot fi institutionalizate si integrate in
practica autoritatilor de resort.

Abilitarea economica

® Serviciile de sprijin economic sunt prevazute in politici, dar accesul la acestea
ramane limitat. Doar o parte dintre femei au beneficiat efectivde formare profesionalg,
sprijin pentru angajare sau suport financiar. Barierele includ responsabilitatile familiale
(65% dintre respondente au copii In ingrijire), lipsa serviciilor alternative de ingrijire
a copiilor, mobilitatea redusa, nivelul de educatie (17% au doar studii gimnaziale),
precum si lipsa informatiilor despre astfel de oportunitati.
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Participarea la programele de abilitare economica este limitata, chiar daca
majoritatea femeilor isi exprima interesul pentru independenta economica. Bariere,
precum responsabilitatile familiale, lipsa/insuficienta transportuluisiabsenta cursurilor
adaptate nivelului de educatie, reduc accesul real al potentialelor beneficiare.

Programele de abilitare economica implementate de CDF isi demonstreaza
eficienta si impactul, insa acestea acopera un numar redus de beneficiare. Femeile
participantedeclaracainurmaactivitatilordeacestgensebucuradeoincrederesporita
in sine, reusesc sa-si clarifice obiectivele profesionale si sa-si dezvolte competente noi,
rezultate care probeaza potentialul extinderii acestor programe.

Abilitarea economica este o conditie esentiala pentru iesirea durabila din violenta.
Fara autonomie financiara, victimele raman dependente de agresor si limitate in
capacitatea de a accesa protectie, adapost si sprijin pe termen lung.

Transversale privind functionarea sistemului si directiile de transformare

Republica Moldova se afla intr-o tranzitie reala spre un model integrat de raspuns,
sustinut de un cadru normativ in evolutie (Conventia de la Istanbul, Programul
national privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei
in familie pentru anii 2023-2027, infiintarea ANPCV). Totusi, implementarea serviciilor
esentiale este inegala in UAT si depinde de resurse locale, atitudinea si capacitatea de
pregatire a specialistilor.

Exista un decalaj major intre arhitectura formala a sistemului si experientele
reale ale femeilor care descriu servicii neuniforme, adesea inaccesibile si explicate
insuficient. Discrepanta identificata in cadrul cercetarii afecteaza increderea victimelor
in institutii si reduce probabilitatea ca acestea sa solicite sprijin.

Calitateainterventiei este profund dependenta de factoruluman.Empatia, respectul
si modul de comunicare ale profesionistilor influenteaza direct decizia femeilor de a
continua procesul de solicitare de sprijin. Lipsa formarii continue a specialistilor pe
aspectele de comunicare empatica mentine neincrederea institutionala.
Independenta economica, siguranta fizica si sprijinul psihologic trebuie privite
ca elemente interdependente ale aceluiasi raspuns sistemic. Fara abordari integrate,
interventiile raman reactive si fragmentate, fara efecte durabile.

80



RECOMANDARI

Accesul la serviciile esentiale

1.

Dezvoltarea serviciilor mobile in localitatile rurale unde vizibilitatea, accesul si
informarea sunt cele mai deficitare. Femeile au solicitat explicit organizarea vizitelor
unor specialisti in localitate.

. Crearea unor puncte comunitare de activitati pentru femei, organizate lunar sau

trimestrial, cu rol educativ, preventiv si de consolidare a increderii. Participantele la
cercetare au semnalat necesitatea unor ,spatii sigure” de discutie si informare.

3. imbunététirea accesului la adaposturi prin: (i) extinderea duratei maxime a

plasamentului, (ii) dezvoltarea unor programe de tranzitie spre autonomie (locuinte
sociale, sprijin financiartemporar), (iii) serviciide sprijin dupa reintegrareain comunitate
(post-plasament).

Abilitarea economica a femeilor

1.

Integrarea programelor de abilitare economica in traseul standard al serviciilor
esentiale, nu ca interventii separate, intrucat independenta economica este decisiva
pentru iesirea durabila din violents;

Extinderea programelor de formare profesionala cu accent pe: instruiri adaptate
nivelului educational, meserii solicitate pe piata locala a muncii, formare digitala de
baza, mentorat profesional;

Extinderea programului de vouchere economice/granturi mici, cu monitorizarea
progresului, sprijin antreprenorial post-lansare si mentorat de lunga durata;

. Dezvoltarea programelor de granturi mici prin parteneriate publice-private;

Crearea unor retele locale de angajatori sensibili la problema, prin parteneriate
dintre ANOFM sicompaniilocale, agenti economici, pentru a facilita angajarea femeilor
aflate in situatie de criza.
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Calitatea interventiei si formarea specialistilor

1.

2.

3.

Introducerea formarii pentru angajatii din politie, asistenta sociala si sistemul de
sanatate acoperind urmatoarele componente critice: comunicare empatica, abordare
sensibila la trauma, non-judecare, gestionarea situatiilor de risc si activitati cu grupurile
vulnerabile;

Supervizarea periodica a specialistilor, mai ales a celor din prima linie, pentru a
preveni epuizarea profesionala si a mentine calitatea relatiei cu beneficiarele;

imbunatatirea practicilor de informare. Toate institutiile trebuie sa ofere femeilor
explicatii clare, accesibile, non-tehnice despre drepturi, pasi, optiuni si tipurile de
sprijin disponibile. Datele calitative arata ca modul de comunicare determina daca
victima revine sau renunta la proces.

. Evaluarea anuala a nivelului de satisfactie al beneficiarelor de servicii specializate,

pentru a adapta practicile institutionale tinand cont de experientele reale ale femeilor.

Consolidarea coordonarii interinstitutionale

1.

Institutionalizarea unui mecanism integrat de interventie prin crearea si utilizarea
unui dosar unic de caz, accesibil in timp real institutiilor abilitate (STAS, politie,
sistemul de sanatate, OSC), pentru a elimina necesitatea victimei de a-si relata
repetat experienta traumatizanta in fata mai multor actori si a reduce fragmentarea
raspunsului institutional sesizata de femei;

Extinderea rolului ANPCV ca hub national de coordonare, cu responsabilitati

explicite privind monitorizarea calitatii interventiei la nivel de UAT si uniformizarea
practicilor.

Informarea si schimbarea atitudinilor si comportamentelor

1.

Campanii locale continue de informare care sa explice intr-un limbaj accesibil
drepturile femeilor, serviciile disponibile (sociale, psihologice, juridice, economice),
formele de violenta, inclusiv cele mai putin vizibile (control, umilire, violenta
economica), fiind indicata, de asemenea, si elaborarea unor materiale informative
adaptate necesitatilor femeilor cu dizabilitati;

Promovarea unei culturi institutionale bazate pe empatie si respect, in acord cu
standardele internationale, or, din cercetare desprindem ca atitudinea empatica a fost
perceputa de victime drept factor-cheie in mentinerea increderii in sistem;

Implicarea comunitatii prin lideri locali, OSC care pot facilita informarea femeilor
izolate si pot contribui la reducerea stigmei;

. Integrarea subiectelor privind egalitatea de gen, prevenirea violentei si abilitarea

economica In cadrul programelor educationale pentru a preveni perpetuarea
intergenerationala a stereotipurilor.
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ANEXE

ANEXA 1. Date despre esantionul calitativ al cercetarii

TABELUL 1. Date despre femeile participante la discutiile de grup

Numarul de participante si caracteristicile

9 dintre care 3 femei cu dizabilitati, 1 femeie cu 5 copii, 1 femeie

1. DFG_F_1 Balti cu un nivel redus de alfabetizare, 2 beneficiare ale programelor
de abilitare economica

8 dintre care 2 femei cu 4 copii, 1 femeie care ingrijeste un

2. DFG_F_2 | Soroca copil cu dizabilitati, 1 beneficiara a programelor de abilitare
economica

.| 7 dintre care 1 femeie in etate, 1 femeie cu 4 copii, 1 femeie cu

3. DFG_F_3 | Telenest dizabilitati, 2 beneficiare ale programelor de abilitare economica

11 dintre care 2 femei care ingrijesc un copil cu dizabilitati, 1

4. DFG_F_4 | Hancesti | femeie insarcinata, beneficiare ale programelor de abilitare
economica

Stefan 14 dintre care 4 femei care ingrijesc copii cu dizabilitati, 1 femeie

5. DFG_F_5 Vod3 cu 6 copii, 1 femeie in etate, 2 beneficiare ale programelor de

abilitare economica

TABELUL 2. Date despre profesionistii/profesionistele care au participat
la discutiile de grup

Numar de participanti/participante

9 (reprezentanti/reprezentante ale STOFM, STAS, serviciilor

! DFG_S_] Balti specializate, sistemului de sanatate, OSC locale)
5 DFEG.S 2 | Soroca 9 (rep'reze.ntgntl/reprezentante ale STOFM, STAS, OSC locale,
Consiliului raional)
2 DFG.S. 3 | Telenesti 9 _(repre;eqtantl/reprezentante ale STOFM, STAS, Consiliului
; raional, bibliotecilor)
14 (reprezentanti/reprezentante ale STOFM, STAS, Consiliului
4 DFG_S_4 | Hancesti | raional, bibliotecilor, serviciilor specializate, Biroului de
Probatiune)
Stefan 13 (reprezentanti/freprezentante ale STOFM, STAS, Consiliului
5. DFG_S_5 Vods raional, bibliotecilor, serviciilor specializate, Incubatorului de

Afaceri)
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TABELUL 3. Date despre femeile beneficiare ale programelor de abilitare
economica cu care au fost realizate interviuri individuale semistructurate

Nr. Codul Varsta Caracteristici sociodemografice si sociale specifice
Divortata, 3 copii in ingrijire (de 3, 6 si 12 ani) si o mama

1. [1S_1 4] ST ; i
tintuita la pat

2. 1S_2 40 Divortata, 2 copii in ingrijire (de 10 si 12 ani)

3. [1S_3 28 Divortata, 1 copil in ingrijire (de 6 ani)

4, 1S_4 34 Casatoritd, 1 copil Tn Ingrijire (de 7 ani, cu dizabilitati)

5. 1S_5 38 Separatd, in proces de divort, 2 copii in ingrijire (8 si 10 ani)
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ANEXA 2. Rezultate ale cercetarii cantitative pe UAT

TABELUL 1. Disponibilitatea perceputa a serviciilor adresate femeilor, pe UAT

Balti Soroca Telenesti Hancesti $tefavn
g 0 0 Voda

Servicii psihologice gratuite 69% 44% 42% 36% 37% 46%
Asistenta juridica gratuita 60% 44% 44% 42% 34% 45%
Sericizocsle pssenasosai | g | ow | s | sex | sox | e
ﬁ\d;ffastti i";:g‘;zgeme' saufamilii | goo0 29% 40% 42% 33% | 42%
Zesrg'rci}'i'ndsesr?tr;itfrfirfeprOd“Ct'va 50% 40% 44% 38% 40% | 42%
Iggngziﬁeelreefomca gratuita pentru 63% 50% 4% 529 44% 50%
Informatii in situatie de criza 60% 48% 52% 50% 40% 50%
Suport financiar 31% 19% 24% 28% 27% 26%
rST‘]JLE’r?;tI in angajarea in campul 48% 53% 58% 60% 54% | 55%
Suport pentru initierea unei
activitati generatoare de venit/ 35% 35% 30% 20% 40% 32%
unei afaceri
Alte servicii, decat cele
enumerate, pe care le pot accesa 5% 13% 4% 6% 17% 9%
femeile, in caz de necesitate

TABELUL 2.1. Accesarea serviciilor esentiale de catre femei, in ultimii 3 ani,
pe UAT (N=233, doar femeile care au declarat ca cunosc despre existenta
serviciilor)

Balti Soroca Telenesti Hancesti $\:§1c’laén Total
Da 41% 26% 22% 19% 29% 27%
Nu 49% 72% 74% 74% 59% 65%
Nu tin minte 10% 2% 4% 6% 13% 7%
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Raspuns oferit de femeile care au indicat ca au accesat servicii: Da=100%

Sprijin emotional sau psihologic 52% 47% 0% 56% 1% 35%
ig;‘i 'Sl é;;‘fé'ca(gt‘;‘)’rmat’”' 48% | 47% 0% 44% 2% | 35%
Sprijin social sau material 56% 33% 30% 33% 61% 46%
Sprijin medical 80% 33% 30% 33% 33% 47%
igﬂg‘ﬁ?j;‘iﬁ”gajarea n 28% | 20% 50% 33% 44% | 34%
Sprijin pentru initierea unei

activitati generatoare de venit 20% 33% 0% 0% 17% 16%
sau unei afaceri

TABELUL 3.1. Informarea si participarea femeilor la programe de abilitare
economica - Ati auzit de existenta echipelor mobile sau a vizitelor de
specialisti in localitatea Dvs.?

Balti Soroca Telenesti Hancesti Stefan Voda Total
Da 56% 50% 70% 68% 50% 59%
Nu 31% 37% 18% 26% 34% 29%
Nu sunt sigura 13% 13% 12% 6% 16% 12%

TABELUL 4. Informarea si participarea femeilor la programe de abilitare
economica - Ati auzit de existenta programelor sau proiectelor care ajuta
femeile sa castige propriii bani si sa se intretina singure (de exemplu, cursuri
de formare profesionala, suport pentru gasirea unui loc de munca sau pentru
initierea unei mici afaceri) in localitatea Dvs.?

Balti Soroca Telenesti Hancesti Stefan Voda Total
Da 74% 66% 64% 60% 67% 66%
Nu 19% 23% 22% 28% 26% 24%
Nu sunt sigura 6% 1% 14% 12% 7% 10%
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TABELUL 5.1. Informarea si participarea femeilor la programe de abilitare
economica - Ati participat vreodata la activitati sau proiecte care ofera sprijin
pentru abilitare economica? (de exemplu, consiliere profesionala, instruiri
pentru a obtine o profesie, suport in angajare, granturi pentru initierea unei
activitati generatoare de venit)?

Balti Soroca Telenesti Hancesti Stefan Voda Total
Da 40% 37% 32% 34% 33% 35%
Nu 60% 63% 68% 66% 67% 65%

TABELUL 5.2. La care activitati de abilitare economica sau proiecte/programe
de acest fel ati participat?

Balti Soroca Telenesti Hancesti $tefavn Total
0 2 2 Voda

gfg}feusri'o‘i‘; E rmare 68% 65% 25% 41% 43% 50%
Conrinpets x| aw | e | awe | s | e
235:(:5 asistata in campul 4% 7% 6% 6% 0% 7%
e I = e A R
pmrgﬁtrf) :;te/ prelEciz e 32% 26% 38% 41% 39% 35%
apmae | o | o | e | s | o | aee
Q:Sri‘:r';’feat' decat cele 4% 0% 6% 0% 4% 3%
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TABELUL 6. Care considerati ca sunt 3 cele mai mari obstacole pentru ca
femeile din comunitatea Dvs. sa isi gaseasca un loc de munca sau sa initieze
o activitate economica?

Stefan

Balti Soroca Telenesti Hancesti " Total
> 5 5 Voda

ILr'ﬁZi :Hr;;t';oc de munca 37% 61% 64% 64% 67% 59%
;'r%izs?snf;’l%mare 39% 39% 40% 42% 50% 42%
Lipsa increderii in sine 53% 44% 48% 44% 47% 47%
Cmosg‘ﬁ ;{igfetéizgport/ 10% 19% 14% 20% 1% 15%
Et'f]fer"g”tg‘)a re (de gen, 16% 16% 16% 8% 3% 12%
;'aprstz as?armfe':“ din 1% 15% 18% 22% 26% 18%
Nu cunosc/Nu am 8% 5% 5% 5% 4% 4%

observat

TABELUL 7.1. Cum credeti in comunitatea Dvs. femeile au aceleasi
oportunitati ca barbatii in ceea ce priveste accesul la locuri de munca?

Balti Soroca Telenesti Hancesti Ssg:’aén
Da, sigur 21% 31% 30% 48% 39% 34%
Mai degraba da 37% 29% 28% 14% 27% 27%
Mai degraba nu 19% 26% 18% 20% 16% 20%
Deloc 3% 2% 8% 2% 0% 3%
Nu pot aprecia 19% 13% 16% 16% 19% 17%
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TABELUL 7.2. Cum credeti in comunitatea Dvs., femeile au aceleasi
oportunitati ca barbatii in ceea ce priveste lansarea unei mici afaceri?

S Total

Balti Soroca Telenesti Hancesti Vod
Da, sigur 23% 29% 32% 50% 49% 36%
Mai degraba da 27% 21% 20% 26% 26% 24%
Mai degraba nu 23% 29% 20% 14% 7% 19%
Deloc 2% 5% 4% 2% 1% 3%
Nu pot aprecia 26% 16% 24% 8% 17% 18%

TABELUL 7.3. Cum credeti in comunitatea Dvs., femeile au aceleasi
oportunitati ca barbatii in ceea ce priveste participarea la proiectele cu

finantare?

Soroca Telenesti Hancesti Stefan Voda Total
Da, sigur 23% 35% 38% 50% 47% 39%
Mai degraba da 40% 32% 24% 18% 29% 29%
Mai degraba nu 8% 18% 18% 16% 7% 13%
Deloc 3% 2% 6% 4% 4% 4%
Nu pot aprecia 26% 13% 14% 12% 13% 16%

TABELUL 7.4. Cum credeti in comunitatea Dvs., femeile au aceleasi oportunitati
ca barbatii in ceea ce priveste accesul la instruirile profesionale?

Balti Soroca Telenesti Hancesti Stefan Voda Total
Da, sigur 40% 47% 48% 66% 54% 51%
Mai degraba da 44% 24% 20% 20% 21% 26%
Mai degraba nu 2% 10% 10% 6% 3% 6%
Deloc 3% 2% 6% 0% 6% 3%
Nu pot aprecia 1% 18% 16% 8% 16% 14%
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Tabelul 7.5. Cum credeti in comunitatea Dvs., femeile au aceleasi oportunitati
ca barbatii in ceea ce priveste accesul la sprijin din partea autoritatilor?

Stefan

Balti Soroca Telenesti Hancesti Vodi Total
Da, sigur 29% 37% 40% 58% 51% 43%
Mai degraba da 32% 31% 24% 22% 29% 27%
Mai degraba nu 10% 23% 14% 12% 3% 12%
Deloc 2% 2% 2% 0% 3% 2%
Nu pot aprecia 27% 8% 20% 8% 14% 16%

TABELUL 8. Considerati ca, in ultimii ani, iIn comunitatea Dvs., serviciile de
sprijin pentru femei (juridice, psihologice, sociale sau economice) s-au......?

Balti Soroca Telenesti Hancesti $\t,§zaén Total
Tmbunatatit semnificativ 26% 24% 32% 32% 17% 26%
S-au Imbunatatit putin 34% 39% 34% 28% 27% 32%
Au ramas la fel 15% 13% 18% 26% 36% 21%
S-au inrdutatit 0% 3% 0% 2% 0% 1%
Nu stiu/Nu am observat 26% 21% 16% 12% 20% 19%

TABELUL 9. Ce ar trebui imbunatatit cu prioritate pentru ca femeile din
comunitatea Dvs,, inclusiv cele afectate de violenta in familie si din grupurile

vulnerabile, sa poata beneficia de sprijin la timp?

Balti Soroca Telenesti Hancesti $tefavn
¢ ; ; Voda

Informarea despre servicii 55% 42% 40% 38% 43% 44%
Pispenieiliates sepleflonin | o 50% 44% 48% 39% | 46%
localitatile mici
Pregatirea speC|a.I|$t|Ior cu 15% 53% 4% 0% 4% 21%
accent pe empatia acestora
Siguranta/confidentialitatea | o 29% 329% 24% % | 29%
in oferirea serviciilor
Sprijin economic concret
(de ex., suport financiar 32% 21% 22% 28% 27% 26%
temporar)
Asgurafea colaborarii intre 6% 8% 8% 10% 6% 8%
institutii
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Reducerga blrocratl.e| sia 16% 16% 12% 8% 19% 14%
procedurilor complicate
Aceeldl rzjole [z Sl 6% 10% 14% 18% 14% 12%
psihologic de criza
Servicii adaptate pentru
femeile din grupurile 1% 15% 10% 16% 10% 12%
vulnerabile
MiEjorEres mumme Ul el 8% 13% 10% 10% 6% 9%
specialisti in teritoriu
Suport pentru ingrijirea
copiilor in timpul accesarii 10% 2% 6% 14% 9% 8%
serviciilor
Asistenta pentru angajare in

N g " 16% 6% 8% 14% 16% 12%
campul muncii
Cursuri de formare 13% 10% 6% 14% 7% 10%
profesionala
Programe de mentorat
pentru initierea unei 5% 0% 6% 2% 6% 4%
activitati economice
Altceva ar trebui 3% 0% 0% 0% 1% 1%
imbunatatit
Nimic nu ar trebui 0% 59 59 0% 29% 294

imbunatatit/Nu stiu

Nota: La optiunea ,Altceva” a fost mentionat ,Politistul pe caz sa fie femeie”.
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TABELUL 10. Ce servicii considerati ca ar trebui dezvoltate sau imbunatatite in
comunitatea Dvs., pentru a raspunde mai bine nevoilor femeilor?

Stefan
Voda

Balti Soroca Telenesti  Hancesti

Servicii psihologice

(consiliere individuala sau 32% 44% 48% 46% 49% 44%
de criza)

Asistenta juridica gratuita 27% 27% 42% 50% 56% 41%
Servicii sociale (ajutor

material, suport in situatii 45% 32% 38% 22% 31% 34%
de criza)

Adaposturi/centre de criza 24% 29% 34% 40% 17% 29%

Servicii de sanatate

specializate ([de ex, 8% 19% 28% 18% 1% 17%
sanqatate re,oroductlvo,

sprijin pentru mame)

Suport financiar temporar 31% 21% 16% 20% 31% 24%

Asistenta pentru angajare
si cursuri de formare 31% 19% 18% 24% 1% 21%

profesionala

Programe de mentorat si
sprijin pentru initierea unei 21% 10% 8% 14% 1% 13%
activitati economice

Servicii adaptate pentru
femeile din grupurile

. . 16% 1% 14% 8% 7% 1%
vulnerabile (de ex, femei cu
dizabilitati, refugiate, rome)
Suport pentru ingrijirea
copiilor in timpul accesarii 16% 16% 6% 6% 1% M%
altor servicii
Alte servicii 6% 2% 0% 0% 1% 2%
Nu pot aprecia 5% 6% 0% 2% 9% 4%

Nota: La optiunea ,Alte servicii” a fost mentionat ,Crese pentru copii, pentru ca femeile s poatd sa-si
gdseascd un loc de muncad”.
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