Anexa 1

Stategia nationala

privind drepturile persoanelor cu dizabilitati 2021-2027



CAPITOLUL I - INTRODUCERE

Legea nr. 221/2010 pentru ratificarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, adoptata
la New York de Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decembrie 2006, deschisa spre
semnare la 30 martie 2007 si semnatda de Romdania la 26 septembrie 2007, denumitd in continuare
Conventia a constituit actul de asumare pentru crearea cadrului de implementare a acestui standard de drept
international.

Conventia marcheaza trecerea de la modelul medical al dizabilitatii la un model social bazat pe drepturile
omului. Acest model intelege dizabilitatea ca interactiunea dintre particularitatile unei persoane si felul in
care societatea raspunde acestora, evidentiind barierele din societate care impiedicd persoanele cu
dizabilitati sa participe activ in cadrul societdtii. Conventia reafirma universalitatea, indivizibilitatea,
interdependenta si inter-relationarea tuturor drepturilor si libertdtilor fundamentale ale omului si
necesitatea ca persoanelor cu dizabilitati sa li se garanteze dreptul de a beneficia pe deplin de acestea, fara
discriminare.

Conventia stabileste cd persoanele cu dizabilitati trebuie sd se bucure de aceleasi drepturi ale omului ca
orice altd persoana si cd trebuie sd primeasca aceleasi oportunitati pentru a putea participa deplin ca
parteneri cu rol egal in toate domeniile vietii.

Tn anul 2018, luand in considerare faptul cd HG nr. 655/2016 pentru aprobarea Strategiei nationale "O
societate fara bariere pentru persoanele cu dizabilitati" 2016 - 2020 si a Planului operational se apropia de
finalizarea perioadei de implementare, constienti de importanta intensificarii procesului de implementare
a Conventiei, a fost elaborat proiectul Consolidarea mecanismului de coordonare a implementarii
Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, cu obiectivul general “de a face functional
in Roménia mecanismul de coordonare a implementarii Conventiei.” Tn acest context, “elaborarea
Strategiei nationale privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, 2021-2027, care sa asigure
implementarea Conventiei, cu obiective/tinte specifice cu indicatori masurabili” a devenit un obiectiv
specific.

Proiectul de Strategie 2021-2027 include date si informatii din ,,Diagnoza situatiei persoanelor cu
Mondiale. Elaborarea diagnozei a presupus consultari cu persoane cu dizabilitati si reprezentantii acestora,
colaborarea cu actori institutionali implicati n procesul de culegere de date si 0 cercetare calitativa la nivel
national la care au contribuit reprezentanti ai institutiilor centrale, judetene, locale; angajatori,
reprezentanti ai organizatiilor furnizoare de servicii.

La procesul de colectare de date au participat: Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in
Sanatate, Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munca, Administratia Nationald a Penitenciarelor,
Agentia Nationala pentru Plati si Inspectie Sociala, Avocatul Poporului, Casa Corpului Didactic, Centre
Judetene de Resurse si Asistenta Educationala, Consiliul National al Audiovizualului, Consiliul National
pentru Combaterea Discrimindrii, Directii Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului,
Inspectoratul General pentru Imigrari, Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului,
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Inspectorate Scolare Judetene, Ministerul Educatiei si Cercetarii, Ministerul Fondurilor Europene,
Ministerul Sanatatii, Ministerul Tineretului si Sportului, Serviciile de Autoritate Tutelard (cu sprijinul
Institutiilor Prefectului).

Astfel, analizele cuprinse in diagnoza se bazeaza pe: date colectate pentru prima oara de la peste 30 de
tipuri de institutii de la nivel central, judetean sau local; un sondaj realizat in perioada august-octombrie
2020, reprezentativ la nivel national pentru persoanele cu dizabilitati si pentru celelalte persoane cu varste
de peste 16 ani, pentru completarea chestionarelor fiind vizitate 16.000 de adrese din 500 de unitati primare
de selectie; date de sondaj EU-SILC! analizate pe grupuri de interes in evolutie 2010-2018, pentru
Romania si celelalte tari ale Uniunii Europene; date calitative constand in 583 interviuri realizate cu actori
relevanti pentru problematica fiecarui domeniu, si anume: persoane cu dizabilitati, asistenti personali si
familie, reprezentanti ai organizatiilor neguvernamentale relevante, reprezentanti ai institutiilor publice
centrale si locale.

Termeni, sintagme, concepte:
Tn sensul Strategiei 2021-2027, termenii si sintagmele de mai jos au urmitoarele semnificatii:

a) abilitarea si reabilitarea reprezinta acele masuri eficiente si adecvate, personalizate, inclusiv prin
punerea la dispozitie a tehnologiilor si dispozitivelor asistive si sprijinul reciproc intre persoane cu aceleasi
probleme, care permit persoanelor cu dizabilitati sa obtina si sa-si mentina maximum de autonomie si sa-
si dezvolte potentialul fizic, mintal, social, educational si profesional, In vederea deplinei integrari si
participari in toate aspectele vietii. Din perspectiva prezentei Strategii, sintagma abilitare si reabilitare are
aplicabilitate in domeniul sandtatii, incadrarii in munca, educatiei si serviciilor sociale si reprezinta un
concept mai larg decat conceptul de reabilitare medicala.

b) asistenta personald se referd la sprijin uman directionat catre persoand/organizat in functie de
,beneficiar”, pus la dispozitia unei persoane cu dizabilitdti, si este un instrument pentru viata
independenti?.

C) autonomia constd, pe de o parte, in capacitatea de autodeterminare a individului, in abilitatea de a lua
singur decizii cu privire la propria viatd si In capacitatea sa de a duce la indeplinire aceste decizii, prin
inifierea, organizarea, supervizarea $i revizuirea actiunilor proprii fard a fi controlat de forte externe sau de
constrangeri, evaluand optiunile existente si luand in considerare propriile interese, nevoi si valori, iar pe
de altd parte, in perceptia pe care o are persoana ca dispune atat de abilitatea de a face alegeri cu privire la
directia actiunilor sale, cat si de libertatea de a duce la indeplinire aceste alegeri.

d) barierele sau obstacolele sunt factori din mediul unei persoane care, prin absentd sau prezenta,
limiteaza functionarea si creeaza dizabilitatea. Posibile bariere pot fi mediul fizic inaccesibil, lipsa unor
tehnologii si dispozitive asistive, atitudinile negative ale oamenilor fatd de dizabilitate, precum si serviciile,
sistemele si politicile care, fie nu exista, fie ridica obstacole 1n calea implicarii persoanelor cu o problema
de sanatate in toate domeniile existentei.

! Statisticile UE privind venituri si conditii de viata (EU-SILC) sunt colectate de Comisia Europeana pentru a monitoriza
saracia si incluziunea sociala in UE. Sursa: Eurostat (2020).

2 Definitiile de la punctele b), €), f), h) sunt preluate din Comentariul general privind articolul 19: Viata independenti si integrarea in
comunitate, Comitetul ONU pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati



e) (afi) integrat in comunitate: Dreptul de a fi integrat in comunitate se leaga de principiul integrarii si
participarii depline si efective in cadrul societatii (articolul 3 (c¢) din Conventie). El implica a trdi o viata
sociald deplind si a avea acces la toate serviciile oferite publicului si la serviciile de sprijin oferite
persoanelor cu dizabilitdti pentru a le permite s fie pe deplin integrate si sa participe in toate sferele vietii
sociale.

f) viata independenta presupune autonomie, dreptul la alegere, dreptul de a lua decizii cu privire la
propria viata si la relatia cu ceilalti; presupune, totodatd, a trai In comunitate si a apela la toate serviciile
acesteia, a participa activ la actiunile de interes general si a primi sprijin pentru aceasta.

g) participarea este implicarea unei persoane intr-o situatic de viata; reprezinta functionarea la nivel
social, in conditii de egalitate cu ceilalti.

h) serviciile de sprijin sunt asigurate persoanelor cu dizabilitati pentru ca acestea sa-si exercite dreptul la
participare deplind si efectiva la viata sociald; ele vizeaza sustinerea autonomiei individuale si a vietii
independente si se referd la transport, educatie, loc de munca, cumparaturi, activitati recreative, la a avea
acces la evenimente din viata politica si culturala a comunitatii (ex: intruniri publice, sportive, culturale),
la orice altd activitate la care persoana cu dizabilitati doreste sa participe, la exercitarea calitétii de parinte,
la dezvoltarea capacitatii de a avea contacte cu rudele, prietenii si altele.

i) tehnologii de acces si dispozitive asistive reprezinta orice articol, echipament, aplicatie software sau
produs care este utilizat in scopul de a creste, mentine sau imbunatiti capacitatile functionale ale
persoanelor cu dizabilitati.

CAPITOLUL Il - INFORMATII GENERALE RELEVANTE

Conform datelor Eurostat, in Romania, aproximativ un sfert din populatia cu varsta de 16 ani si peste,
prezinta dizabilitati. Dintre acestea, persoanele cu limitari severe ale activitatii, reprezintd 6% din populatie
(1,2 milioane persoane). In acest context, dizabilitatea este masuratd in corelare cu asa-numitul concept de
limitare a activitatii generale, utilizat de Eurostat: ,,limitare a activitatii pe care persoanele o fac de obicei,
ca urmare a problemelor de sanatate aparute cel putin in ultimele sase luni.”

La 31 decembrie 2019, numarul total de persoane cu dizabilitati comunicat Autoritdtii Nationale pentru
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii (ANDPDCA) prin directiile generale de asistenta
sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, a fost de
846.354 persoane. Dintre acestea, 97,92% (828.792 persoane) se afla in ingrijirea familiilor si/sau traiesc
independent si 2,08 % (17.562 persoane) se afla in institutiile publice rezidentiale de asistenta sociala
pentru persoanele adulte cu dizabilitati coordonate de ANDPDCA.

La aceeasi data, rata persoanelor cu dizabilitati la populatia Romaniei a fost de 3,82% la 100 de locuitori,
regiunile Sud-Vest Oltenia, Sud-Muntenia si de Nord-Vest inregistrand cele mai mari rate.

Pe judete/municipii, numdrul cel mai mare de persoane cu dizabilitdfi se inregistreaza in municipiul
Bucuresti (69.392 persoane), urmat de judetul Prahova (37.836 persoane), iar cel mai mic numar se
inregistreaza in judetul Covasna (6.332 persoane).



Femeile reprezinta 53,08% din totalul persoanelor cu dizabilitdti. Numarul persoanelor cu varsta de peste
50 ani reprezintd 72,45% din totalul persoanelor adulte cu dizabilitati.

Din centralizarea datelor pe grupe de varsta rezultd ca 53,76% sunt persoane cuprinse intre 18-64 ani
(418.473 persoane) si 46,24% au peste 65 ani (359.947 persoane), in total persoane adulte cu dizabilitati.

Conform Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare (Legea nr. 448/2006), tipurile de handicap sunt:
fizic, vizual, auditiv, surdocecitate, somatic, mintal, psihic, HIV/SIDA, asociat, boli rare. Gradele de
handicap sunt: grav, accentuat, mediu si usor.

Numarul persoanelor cu handicap grav reprezintd 39,92% din total (fata de 39,05% la 31 decembrie 2018),
cele cu handicap accentuat 48,80% (fatd de 49,75% la 31 decembrie 2018) iar cele cu handicap mediu si
usor 11,28% (fatd de 11,20% la 31 decembrie 2018).

Numarul serviciilor publice de asistenta sociald pentru persoanele adulte cu dizabilitati la 31 decembrie
2019 era de 503, dintre care: 443 rezidentiale si 60 nerezidentiale /de zi.

CAPITOLUL 11l - GRUP TINTA

Beneficiarii Strategiei 2021-2027 sunt reprezentati de persoanele cu dizabilitati, copii si adulti, in sensul
pe care articolul 1 din Conventie 11 da grupului, si societatea in general: membri ai familiilor care au in
ingrijire persoane cu dizabilitati, reprezentanti legali, personal implicat in activitati directe, cadre didactice,
profesionisti, reprezentanti ai mediului academic, ai institutiilor pentru drepturile omului, autoritati si alte
entitati.

In mod aprioric, persoanelor cu dizabilititi 1i se creeazi cadrul de a fi consultate, ascultate si
implicate in procesele de luare a deciziilor, in elaborarea de politici si programe, indeosebi a celor
care le privesc in mod direct.

CAPITOLUL IV - PRIORITATI, POLITICI SI CADRU JURIDIC EXISTENTE
Cadrul strategic european si international la care se raliaza Strategia 2021-2027 cuprinde, printre altele:

e Tratatul de Functionare a Uniunii Europene care, in mod desoebit prin art.10 si 19 (1), creeaza
cadrul pentru combaterea discrimindrii “pe motive de sex, rasa sau origine etnica, religie sau
convingeri, handicap, vdrsta sau orientare sexuala”.

e Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene care include dizabilitatea, varsta si orientarea
sexuald printre motivele pe baza cdrora este interzisd discriminarea si consfinteste dreptul
persoanelor cu dizabilitate la integrare sociala (art. 26): ,,Uniunea recunoaste si respecta dreptul
persoanelor cu dizabilitati de a beneficia de masuri care sa le asigure autonomia, integrarea sociala
si profesionald, precum si participarea la viata comunitatii.”

e (arta Sociala Europeand Revizuita, adoptatd la Strasbourg la 3 mai 1996, ratificata de Romania
prin Legea nr.74/1999.



e Pilonul European al Drepturilor Sociale care se concentreaza asupra ocuparii fortei de munca, a
aspectelor sociale si a adaptarii modelului social european pentru a face fatd provocarilor secolului
21.

e Agenda pentru dezvoltare durabild 2030 care promoveazd respectarea universald a drepturilor
omului, egalitatii si nediscriminarii si este angajata in capacitarea statelor membre de a accelera
procesul egalizarii de sanse astfel incat ,,nimeni sa nu ramand in urma”.

e Directiva (UE) 2016/2102/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 26 octombrie 2016
privind accesibilitatea site-urilor web si a aplicatiilor mobile ale organismelor din sectorul public.

e Planul de actiune 2019-2023 privind e-justitia europeana (2019/C 96/05).

e Directiva (UE) 2019/882 a Parlamentului European si a Consiliului din 17 aprilie 2019 privind
cerintele de accesibilitate aplicabile produselor si serviciilor.

Pe plan national, Strategia 2021-2027 se raliaza cerintelor Programului de Guvernare 2021-2024,
afirmand astfel o abordare a politicilor publice din domeniul dizabilitatii din perspectiva drepturilor
omului.

Strategia 2021-2027 are opt domenii prioritare:

. Accesibilitate si mobilitate;

. Protectia efectiva a drepturilor persoanelor cu dizabilitéti;

. Ocupare;

. Protectie sociala, inclusiv abilitare/reabilitare;

. Viatd independenta si integrare in comunitate, inclusiv accesul la servicii publice;
. Educatie;

. Sanatate;

. Participare politica si publica.
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In toate aceste domenii prioritare se regisesc temele transversale, precum: constientizarea in
legatura cu persoanele cu dizabilitati si promovarea respectarii drepturilor i demnitatii lor, design
universal si adaptare rezonabild cu respectarea definitiilor din Conventie, discriminarea pe criterii
de dizabilitate ca incalcare a drepturilor omului, cu focalizare pe discriminarea multipla, cooperarea
si consultarea, colectarea de date cu respectarea masurilor de protectie stabilite de lege, inclusiv a
legislatiei referitoare la protectia datelor, pentru a asigura confidentialitatea si respectarea
anonimatului persoanelor cu dizabilitati.

CAPITOLUL V - DEFINIREA PROBLEMEI

Conventia recunoaste explicit dizabilitatea ca pe o problema a drepturilor omului si, de asemenea,faptul ca
"este un concept n evolutie si cd acesta rezultd din interactiunea dintre persoanele cu deficiente si barierele
de atitudine si de mediu care impiedicd participarea lor deplind si efectiva in societate in conditii de
egalitate cu ceilalti". Acele conditii sociale, economice, juridice, politice si de mediu care actioneazd ca
bariere in exercitarea deplina a drepturilor persoanelor cu dizabilitati trebuie sa fie identificate si eliminate
pentru ca persoana cu dizabilitati sa-si poatd indeplini rolurile In societate, la fel ca toti ceilalti.



CAPITOLUL VI -VIZIUNE

Strategia 2021-2027 continua si dezvoltd demersul de implementare a Conventiei privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati in vederea asigurarii cadrului pentru exercitarea deplina si in conditii de
egalitate a tuturor drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului de catre toate persoanele cu
dizabilitati.

CAPITOLUL VII - OBIECTIV GENERAL

Obiectivul general al Strategiei 2021-2027 este de a asigura participarea deplina si efectiva a persoanelor
cu dizabilitati, bazata pe libertatea de decizie, in toate domeniile vietii si intr-un mediu accesibil si rezilient.

CAPITOLUL VIII - PRINCIPII GENERALE
Strategia 2021-2027 promoveaza urmatoarele principii:

o Nediscriminarea si tratamentul egal reprezinta asigurarea conditiilor de exercitare deplind si in conditii
de egalitate a tuturor drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului de catre toate persoanele cu
dizabilitati. Aplicarea acestui principiu presupune luarea de masuri pentru prevenirea, identificarea si
sanctionarea oricarei forme de discriminare, inclusiv a discriminarii multiple la care pot fi supusi copiii,
fetele si femeile sau persoanele varstnice. Principiul conduce la necesitatea adoptarii unor masuri
specifice care sunt necesare pentru a accelera sau a obtine egalitatea de facto a persoanelor cu
dizabilitati.

o Egalitatea de sanse este rezultatul procesului de egalizare a sanselor prin care diferitele structuri din
societate si de mediu, de exemplu: infrastructura, serviciile, informarea, au devenit disponibile inclusiv
persoanelor cu dizabilitati. Principiul implicd recunoasterea persoanelor cu dizabilitati ca participanti
cu drepturi egale in cadrul societatii.

o Transparenta presupune aducerea la cunostinta publicului, Tn mod regulat, a gradului de indeplinire a
obligatiilor asumate prin ratificarea Conventiei, a progresului obtinut precum si a dificultatilor in
implementare.

o Accesibilitatea informatiilor si datelor trebuie asiguratd in aceeasi masura pentru persoanele cu
dizabilitati ca si pentru alte persoane. Este rezultatul procesului care presupune luarea in considerare,
inca din faza de proiectare, 1in toate politicile, programele, serviciile, produsele si resursele din
comunitate destinate persoanelor cu dizabilitati, a aspectelor referitoare la cost, disponibilitate, adaptare,
proximitate, pentru a preintdimpina crearea de noi bariere precum si identificarea si eliminarea barierelor
existente care limiteaza accesul persoanelor cu dizabilitati la toate domeniile vietii.

o Principiul abordarii integrate presupune planificarea intr-o maniera complementara a activitatilor, la
toate nivelurile, pentru a asigura o imagine completa a resurselor si responsabilitatilor, precum si
coordonarea §i cooperarea intre toate entitatile implicate in indeplinirea obligatiilor asumate prin
ratificarea Convenriei.

o Respectarea demnitatii inalienabile, a autonomiei individuale, inclusiv a libertatii de a face propriile
alegeri, si a independentei persoanelor se referd la valoarea pe care fiecare persoand, indiferent de
deficienta/afectarea ei, o poate aduce in cadrul societatii.

o Participarea si integrarea deplind si efectiva in societate a persoanelor cu dizabilitati presupune atat
identificarea si eliminarea restrictiilor, cat si adoptarea unor masuri active si eficiente pentru garantarea
exercitarii depline a drepturilor fundamentale. Se referd, de asemenea, si la luarea de masuri eficiente
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in scopul schimbarii de atitudini si comportamente care pot duce la stigmatizare, marginalizare sau
excludere. Persoanele cu dizabilitati trebuie sa fie informate, sa aiba oportunitdti de participare activa
si masuri adecvate pentru revendicarea drepturilor lor. Principiul privind participarea si integrarea
deplina si efectiva in societate este legat de conceptele: “design universal” si *“ adaptare rezonabild”.

o Respectul pentru diversitate si acceptarea persoanelor cu dizabilitafi ca parte a diversitatii umane si a
umanitatii implicd recunoasterea contributiilor valoroase, existente si de perspectiva, aduse de
persoanele cu dizabilitati la bunastarea generald si a diversitdtii comunitatilor din care fac parte.
Societatea are obligatia de a crea conditiile care sa permita atat cunoasterea cat si recunoasterea nevoilor
lor specifice pentru a le asigura participarea deplind si activa, fara discriminare.

o Egalitatea intre barbati si femei se refera la necesitatea de a respecta si integra acest principiu , in special
pentru fetele si femeile cu dizabilitati supuse discrimindrii multiple, in toate politicile si masurile ce
sustin deplina exercitare a drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului, de catre toate persoanele
cu dizabilitati.

o Respectul pentru capacitatile de dezvoltare a copiilor cu dizabilitati si pentru dreptul copiilor cu
dizabilitati de a-si pastra identitatea promoveaza increderea in potentialul de dezvoltare si in autonomia
copilului, concomitent cu identificarea si acoperirea diferitelor nevoi specifice care, progresiv, pot
aparea la un moment in evolutia sa. Pe tot parcursul evolutiei lor, copiii cu dizabilitati trebuie consultati
si implicati in mod activ in procesele de luare a deciziilor referitoare la problemele privind persoanele
cu dizabilitati.

o Consultarea si implicarea persoanelor cu dizabilitati, a reprezentantilor si a organizatiilor lor in toate
programele, proiectele, activitatile din domeniul dizabilitatii, respectdnd motto "Nimic pentru noi, fara
noi!" n procesele de luare a deciziilor, in elaborarea de politici, programe, actiuni i masuri, presupune
recunoasterea contributiilor persoanelor cu dizabilitati la bunastarea generala.

o Subsidiaritatea, in sensul stabilirii celui mai adecvat grad de actiune si interventie la nivel local, regional
sau national.

o Asumarea raspunderii care presupune determinarea clard a sarcinilor si atributiilor institutiilor si
persoanelor responsabile cu implementarea prevederilor Conventiei.

o Eficacitatea utilizarii fondurilor, inclusiv prin implementarea programelor operationale subsecvente
Acordului de parteneriat 2021-2027.

CAPITOLUL IX - DIRECTII DE ACTIUNE
9.1 ACCESIBILITATE SI MOBILITATE

Obiectiv general: Asigurarea accesului fizic, informational si comunicational, al persoanelor cu
dizabilitati, la produsele, serviciile si programele pe care societatea le pune la dispozitia membrilor
sai.

Accesibilitatea reprezinta baza participdrii depline a persoanelor cu dizabilitati la viata sociald. Dincolo de
importanta 1n sine a asigurarii dreptului de acces, realizarea lui In practicd reprezintd in acelasi timp si
poarta spre exercitarea drepturilor pe toate dimensiunile vietii: educatie, sanatate, protectia juridica a
drepturilor, ocupare, protectie sociald, viata independenta.

Obiectiv specific 1: imbunititirea accesului persoanelor cu dizabilititi la mediul fizic (locuinta
proprie, cladiri publice si zone publice urbane si rurale)

Descrierea situatiei:



Pentru o proportie semnificativa a persoanelor cu dizabilitati, accesul la cladirile de locuit, spatiile
de munca, cladirile disponibile pentru public, infrastructura de transport si alte facilitiati, raimane o
bariera semnificativa. Accesul la mediul fizic reprezinta unul dintre aspectele centrale ale Conventiei si
o conditie care restrange sau faciliteaza abilitatea de a utiliza serviciile sociale, educationale si de sanatate,
de a ocupa un loc de muncd, de a se implica in forme de participare publica, si de a trdi independent si
autonom. Barierele fizice pot apdrea ca urmare a unei proiectdri neincluzive a spatiului construit si a
deficientelor de adaptare, rezultatul fiind mobilitatea si utilizarea precara a acestora. Blocajele fizice pot
aparea in accesarea mediului fizic si sunt diferite in functie de tipul dizabilitatii: utilizarea propriei locuinte,
accesul la si dinspre propria locuinta, utilizarea spatiilor pietonale, utilizarea trotuarelor si a trecerilor de
pietoni, intrarea si iesirea in si din cladirile deschise publicului, utilizarea dotarilor acestor cladiri si a
serviciilor furnizate, accesul la alte spatii publice.

Accesul persoanelor cu dizabilititi la institutiile deschise publicului® este restrictionat.

Doar 33% din persoanele cu limitari severe nu au avut dificultati la accesarea institutiilor destinate
publicului, in timp ce 35% nu s-au deplasat pentru a accesa aceste institutii, iar 32% au intampinat bariere:
au experimentat mici dificultati (15%), mari dificultati (14%) sau chiar nu au putut accesa cladirile (3%).
Procentul persoanelor cu unele limitari care nu au avut niciun fel de dificultate de acces este, la randul sau,
semnificativ mai mic decét al persoanelor fara limitari: 68% fata de 91%.

Persoanele cu dizabilititi au dificultiti semnificative in accesarea propriilor locuinte.

Doar 80% dintre persoanele cu unele limitari si doar 44% dintre persoanele cu limitari severe nu au avut
probleme de acces la propria locuinta, fatd de 96% in cazul persoanelor fara limitari. Aceste procente sunt
si mai mici Tn mediul rural: 76% pentru populatia cu unele limitari si 38% pentru populatia cu limitari
Severe.

Existd mai multi factori care trebuie abordati pentru a asigura accesibilitatea fizica.

Nu exista un document strategic cuprinzator privind accesibilizarea la nivel national.

Exista o lipsa de continuitate a traseelor accesibile pentru persoanele cu dizabilitati in interiorul localitatilor
si Intre acestea, cauzata de lipsa coordonarii intre institutii si implicarea lor inegald in vederea respectarii
drepturilor de acces la mediul fizic al persoanelor cu dizabilitati. Agentia Nationala pentru Plati si Inspectie
Sociala (ANPIS) si Inspectoratul de Stat in Constructii (ISC), principalele institutii cu rol de verificare a

.....

.....

sunt coerente.

Regulile privind adaptarea cladirilor civile si spatiului urban la nevoile individuale ale persoanelor cu
handicap nu sunt respectate.

Atributiile de avizare, control si sanctiune a neconformitétii cu criteriile de accesibilitate nu sunt exercitate
n mod adecvat.

ANPIS are o capacitate limitatd de a propune remedierea unor deficite de accesibilitate a constructiilor.
Cele mai multe institutii publice nu au un plan de accesibilizare etapizat, care sa includd o bugetare din
timp a interventiilor, pe baza consultarilor cu persoanele cu dizabilitati beneficiare.

3 Acestea sunt institutii deschise pentru acces public si nu ,institutii publice” in sensul ci sunt gestionate in sectorul public.



Autoritatile care coordoneaza politicile sociale la nivel central si local, cu expertiza privind nevoile specific
ale persoanelor cu dizabilitati, nu au responsabilitati clare in ceea ce priveste sectorul edilitar si amenajarea
teritoriului.

Obiectiv specific 2: Imbuniititirea accesului persoanelor cu dizabilititi la informatii si comunicatii
accesibile

Descrierea situatiei:

Mediul informational si comunicational trebuie sa fie adaptat la nevoile persoanelor cu dizabilitdti care
acceseaza (1) produse disponibile si Tn format fizic, si (ii) produse si servicii disponibile doar ca parte a
sferei tehnologiei informatiei si comunicatiilor.

Accesul la spatiul fizic public presupune, in mod complementar, accesul la informatie si comunicare,
functii care ghideaza utilizarea. De exemplu, exponatele fizice de muzeu nu sunt disponibile pentru
persoanele nevazatoare, iar in acest caz poate fi utilizata informatie verbala pre-inregistrata pentru a furniza
0 descriere.

In mod similar cu accesul la mediul fizic, accesul la mediul informational si comunicational al persoanelor
cu dizabilitati este o tema inter-sectoriala.

Accesul la mediul informational si comunicational al persoanelor cu dizabilititi presupune apelul la
metode, limbaje si tehnologii alternative, particularizate in functie de abilitatile persoanelor cu dizabilitati:
interpretarea in limbaj mimico-gestual sau scrierea Braille, cititoarele de text, semnalele sonore,
pictogramele si semnele specifice, comenzile vocale.

Odata cu aprobarea Directivei (UE) 2019/882 a Parlamentului European si a Consiliului din 17 aprilie
2019 privind cerintele de accesibilitate aplicabile produselor si serviciilor (Sisteme hardware de uz general
si sistemele de operare ale acestora, terminale de platd, e-readere, servicii de comunicatii electronice,
servicii mass-media audiovizuale, servicii de comert electronic, comunicatiilor de urgenta) exista obligatia
de transpunere a acesteia in legislatia nationala pana la data de 28 iunie 2022 si, incepand cu 28 iunie 2025
aplicarea acesteia.

Persoanele cu limitari au o probabilitate mai scazuta decat celelalte persoane, de acces la informatiile
oferite de institutiile sau serviciile destinate publicului, iar aceasta probabilitate scade si mai
accentuat pentru persoanele cu limitari severe.

In 2020, 71% dintre persoanele fara limitari au accesat fara dificultati informatiile serviciilor si institutiilor
pentru public, dar acelasi lucru 1l sustin doar 51% dintre persoane cu unele limitari si 30% dintre persoanele
cu limitdri severe.

Cea mai mare parte a persoanelor cu limitari nu utilizeaza internetul pentru a accesa institutiile si
serviciile pentru public iar dintre cei care apeleaza la aceasti metoda, o proportie importanta
experimenteaza dificultati.

Cea mai mare parte a persoanelor cu dizabilitati nu a utilizat internetul: 50% dintre persoanele cu unele
limitdri si 64% dintre cele cu limitdri severe.

Exista mai multi factori care necesita abordare pentru a rezolva problema accesibilitatii
informationale si comunicationale:

10



Cadrul normativ existent nu cuprinde cerinte specifice de accesibilizare informationala si comunicationala
a bunurilor si serviciilor.

Exista o lipsa acutd de interpreti in limbaj mimico-gestual autorizati, la nivel national oferind servicii in
acest sens un numar de 108 persoane.

Implementarea prevederilor privind obligatia asigurarii interpretarii in limbaj mimico-gestual de catre
canalele de televiziune este de cele mai multe ori minimala.

Tn ultimii ani au fost dezvoltate prevederi legislative privind accesibilizarea site-urilor institutiilor publice,
insad procesul de implementare a acestora nu a fost inca finalizat.

Obiectiv specific 3: imbunititirea accesului persoanelor cu dizabilititi la transport

Descrierea situatiei:
Asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati la mijloace de transport accesibile este parte integranta din
asigurarea accesului la spatiul public si la mobilitate spatiala.

Persoanele cu limitiri acceseaza mijloacele de transport in proportie mult mai scazuta decat celelalte
persoane si se confrunti cu probleme in utilizarea acestora. Doar 23% dintre persoanele cu unele
limitari si 18% dintre persoanele cu limitari severe utilizeaza un mijloc de transport fata de 30% in cazul
persoanelor fard limitari. Aproximativ 1% din totalul persoanele cu unele limitari si 3% dintre cele cu
limitari severe nu pot folosi mijloacele de transport pentru ca nu sunt adaptate pentru tipul lor de limitare.

Trei factori cu implicatii la nivel de politici ar putea explica situatia:

Lipsesc prevederile legale cu privire la cerintele minime de accesibilitate privind mijloacele de transport,
implementarea acestora si sanctionarea operatorilor care nu le respecta.

Persoanele cu dizabilitati beneficiazd de gratuitate la transport, insa serviciile sunt oferite doar in baza
conventiilor incheiate intre transportatori si directiile generale de asistenta social si protectia copilului, fara
a avea n vedere o planificare a necesitatilor de deplasare ale persoanelor cu dizabilitati.

Lipsesc informatii sistematice atat cu privire la oferta de rute accesibilizate, cat si cu privire la cererea de
servicii de transport accesibilizate, ceea ce face dificild planificarea mobilitatii persoanelor cu dizabilitati.

Obiectiv specific 4: Reducerea vulnerabilitatii persoanelor cu dizabilitati la situatii de risc si urgente
umanitare

Descrierea situatiei:

In eventualitatea unor dezastre, persoanele cu dizabilitati sunt mai vulnerabile decét celelalte persoane,
barierele pre-existente de interactiune cu mediul devenind factori de expunere la riscuri suplimentare.
Situatiile de risc colectiv posibile sunt variate, de la dezastre naturale (incendii, seisme, alunecari de teren,
inundatii etc.), pana la riscuri de sanatate publica si conflicte armate. Resursele care pot fi folosite pentru
a preveni, diminua si trata consecintele negative pentru persoanele cu dizabilitati sunt diverse, unele fiind
comune cu cele mobilizate in beneficiul populatiei generale (de exemplu adaposturi publice, locuinte de
urgenta, tratament medical), altele fiind necesar sa fie particularizate pe nevoile persoanelor cu dizabilitati
(cai de evacuare accesibilizate, semnalizari specifice, interventie rapida specifica).
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Marea majoritate a persoanelor cu limitari severe si o buna parte dintre persoanele cu unele limitari
ar reusi cu dificultate sau nu ar reusi deloc pe cont propriu sa ia masuri in situatii de risc si urgenta,
cum ar fi iesirea din locuinta sau din cladire, deplasarea pana la un loc sigur sau apelarea serviciilor
de urgenta. Cel mai scazut nivel declarat de autonomie in situatii de urgenta se observa in cazul persoanele
cu limitari severe: 46% nu ar reusi sa evacueze locuinta singure, 32% nu ar reusi sa iasa singure din cladire
si aceeasi proportie nu ar reusi sa ajunga intr-un spatiu sigur din afara locuintei, in timp ce 28% nu ar reusi
sa apeleze serviciile de urgenta pe cont propriu.

Persoanele cu dizabilitati au mai putine resurse la care sd apeleze pentru ajutor in asemenea situatii, fie
vecini, fie membri ai familiei. Astfel, 17% dintre persoanele cu limitari severe de activitate nu au un vecin
la care pot apela ntr-o situatie de urgenta, fata de 7% dintre cele fara limitari de activitate.

Romania este o tara cu un grad ridicat de vulnerabilitate la dezastre, si gradul scazut de accesibilitate
a mediului fizic, informational si comunicational face ca riscul pentru persoanele cu dizabilititi sa
fie si mai ridicat. Diagnosticul sistematic de tari* evidentiazi vulnerabilitatea Romaniei fati de dezastrele
naturale si discuta in mod special inundatiile, seceta si cutremurele, care au rezultat in mii de victime de-a
lungul timpului si daune economice atat la nivel macro, cat si individual. Raportul atrage atentia asupra
modului in care aceste situatii au avut impact asupra infrastructurii fizice, care afecteaza in mod deosebit
persoanele sarace, printre care sunt reprezentate disproportionat persoanele cu dizabilitati.

Mai multe probleme trebuie abordate Tn acest sens:

Autoritdtile locale trebuie sd elaboreze harti de hazarduri si riscuri dar acestea sunt elaborate punctual
pentru anumite riscuri naturale, sunt incomplete si neactualizate, iar pentru anumite zone si orase nu sunt
disponibile.

De asemenea, autoritatile respectd intr-o masurad foarte limitatd regulile de protectie pentru evitarea
riscurilor.

Planurile de actiune in situatii de urgente ale Departamentelor pentru Situatii de Urgentd (DSU) nu prevad
proceduri speciale pentru persoanele cu dizabilitati, cu exceptia delegarii unor persoane insarcinate cu
coordonarea managementului riscurilor pentru acest grup.

La nivel national exista un serviciu de apel In regim de urgenta pentru persoanele cu dizabilititi de auz sau
de vorbire, dar utilizarea lui nu este monitorizata.

Personalul implicat in interventiile in situatii de urgentd nu este pregatit pentru a rdspunde nevoilor
persoanelor cu dizabilitati.

9.2 PROTECTIA EFECTIVA A DREPTURILOR PERSOANELOR CU DIZABILITATI

Obiectiv general: Recunoasterea egala in fata legii, a persoanelor cu dizabilitati, pentru exercitarea
tuturor drepturilor fundamentale inclusive de a lua decizii in toate aspectele vietii lor

Pentru a putea participa intr-o societate cu adevarat incluziva este necesara indeplinirea urmatoarelor doua
conditii:

Recunoasterea egald in fata legii a persoanelor cu dizabilitéti, pentru a asigura faptul ca deciziile acestora
produc efecte juridice.

4 Banca Mondiali (2018) De la cresterea neuniformd la o dezvoltare incluziva - Calea Romdniei spre prosperitate comund. Disponibil
online: https://openknowledge.worldbank.org/bitstream/handle/10986/29864/9781464813177.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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Asigurarea accesului egal la justitie al persoanelor cu dizabilitati, in situatia incalcarii drepturilor acestora
in vederea obtinerii unui remediu efectiv.

Obiectiv specific 1: iImbunititirea posibilititii persoanelor cu dizabilititi de a lua decizii
Descrierea situatiei:

Persoanele cu dizabilititi considerate incapabile sa decida pentru ele insele nu au posibilitatea de a-
si exercita drepturile fundamentale.

In Romania exista patru mari tipuri de categorii de persoane cu dizabilitati care sunt lipsite de posibilitatea
de a lua decizii:

(a) persoanele puse sub interdictie judecdtoreasca,

(b) persoanele internate nevoluntar 1n facilitati psihiatrice,

(c) persoane care, desi nu sunt sub interdictie, se confrunta cu bariere in incheierea de acte civile sau
contracte,

(d) persoane care au nevoie de sprijin pentru a lua decizii.

(a) Persoanele puse sub interdictie judecatoreasca sunt acele persoane care, potrivit Codului civil, nu
au discernamantul necesar pentru a se ingriji de interesele lor, din cauza alienatiei ori debilitatii mintale;
acestea nu au capacitate de exercitiu.

Nu exista date oficiale privind numarul de persoane puse sub interdictie judecdtoreascda; numarul
persoanelor puse sub interdictie pare sa fi crescut in ultimii ani, profilul acestora fiind neomogen.

Estimadrile realizate pe baza informatiilor furnizate de Serviciile de Autoritate Tutelara indica o crestere a
numarului de persoane puse sub interdictie; doar in 2019, 4000 de persoane au fost puse sub interdictie.
Dintre acestea, femeile reprezintd putin peste jumatate, iar persoanele de 65 de ani si peste reprezinta 46%,
cu procente importante si in grupele de varsta de 18-34 si 35-49 de ani. 95% dintre persoanele puse sub
interdictie au incadrare in grad de handicap. Marea majoritate au un certificat de Tncadrare in grad de
handicap grav (84%), insi exista si persoane cu grad accentuat (14%) sau chiar mediu si usor. In ceea ce
priveste tipul de handicap (pentru persoanele incadrate in grad de handicap), cea mai mare parte este intr-
adevar datd de persoane cu handicap psihic (44%) si mintal (37%), insa existd si persoane care sunt
incadrate n grad de handicap fizic, somatic, vizual sau surdocecitate.

Capacitatea juridica este indispensabild pentru exercitarea drepturilor civile, politice, economice, sociale
si culturale si nu trebuie conditionatad de deficitul real sau perceput al capacitatii mentale.

Capacitatea juridica reprezinta capacitatea unei persoane de a lua decizii juridice valabile, de a se angaja
in tranzactii si de a crea, modifica sau incheia relatii juridice. Capacitatea juridica este esentiala deoarece
afecteaza toate domeniile vietii, cum ar fi alegerea domiciliului, alegerea partenerului de viata si incheierea
unei casatorii, semnarea unui contract individual de munca sau exprimarea unui vot.

Orice modalitate de a lipsi persoana cu dizabilitati de capacitate juridica prin substituirea deciziei (tutela)
ii Incalca acesteia drepturile fundamentale.

Comitetul ONU pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati atrage atentia in mod explicit ca deficientele
percepute sau reale ale capacitdtii mentale nu trebuie utilizate ca justificare pentru a refuza capacitatea
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juridica. In multe tari, suprapunerea dintre capacitatea juridica si capacitatea mentald a dus la negarea
capacitatii juridice a persoanelor considerate incapabile sd ia decizii.

In Romania, privarea persoanelor de capacitate juridica este neconstitutionald. Pe 16 iulie 2020, Curtea
Constitutionald a Romaniei (CCR) a stabilit neconstitutionalitatea masurii de punere sub interdictie a
persoanelor din Romania, pe bazad de dizabilitate. Plenul CCR a stabilit cd punerea sub interdictie
judecatoreasca prevazuta de articolul 164 (1) din Codul Civil nu este insotita de suficiente garantii care sa
asigure respectarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului. Judecétorii CCR au stabilit ca
articolul ,,nu tine cont de faptul ca pot exista diferite grade de incapacitate si nici de diversitatea intereselor
unei persoane, [si cad masura de punere sub interdictie] nu se dispune pentru o perioadd determinata de timp
si nu este supusa unei revizuiri periodice”.

Punerea sub interdictie judecatoreasca si numirea tutorelui, desi incadrata de legislatia civild ca masura de
ocrotire a persoanelor, contravine principiilor Conventiei si recomandarilor Comitetului ONU pentru
drepturile persoanelor cu dizabilitati:

(1) procesul de punere sub interdictie nu respecta drepturile, vointa si preferintele persoanei,

(i1) tutela/punerea sub interdictie se instituie pe baza evaludrii capacitatii mentale,

(ii1) punerea sub interdictie restrange exercitarea drepturilor fundamentale,

(iv) punerea sub interdictie reprezintd, in practicd, cu foarte putine exceptii, 0 masurd permanenta,

(v) tutorele desemnat si persoana sub interdictie sunt de multe ori in conflict de interese — sunt numiti tutori
reprezentanti ai Autoritatilor tutelare, ai DGASPC, serviciilor rezidentiale sau furnizorilor de servicii
sociale,

(vi) nu exista garantii adecvate si efective pentru prevenirea abuzurilor.

(b) Persoanele internate nevoluntar in spitalele si sectiile de psihiatrie sunt acele persoane lipsite de
posibilitatea de a lua decizii pentru care, potrivit Legea sanatatii mintale nr. 487/2002, numai medicul
psihiatru abilitat hotardste c@ persoana suferd de o tulburare psihica si considera ca:

(1) din cauza acestei tulburari psihice existd pericolul iminent de vdtdmare pentru sine sau pentru alte
persoane sau

(1) neinternarea ar putea antrena o grava deteriorare a stdrii sale sau ar impiedica s i se acorde tratamentul
adecvat.

Tn anul 2018, au fost inregistrate 804 interniri nevoluntare in 30 de unititi spitalicesti din 27 de judete, fati
de 988 persoane in 2017. Toate internarile nevoluntare trebuie confirmate prin decizie judecatoreasca, insa
existd cazuri in care aceasta confirmare lipseste.

Comitetul ONU considera ca practica internarii nevoluntare este o forma de privare de libertate si o
incdlcare a unui numar semnificativ de drepturi cuprinse in Conventie.

(c) Chiar daca nu sunt lipsite de jure de capacitatea juridica prin punere sub interdictie, exista
persoane care sunt lipsite de facto de posibilitatea de a incheia acte civile din cauza altor bariere
legale, administrative sau atitudinale.

Deciziile din viata zilnica vizeaza si aspecte care fac obiectul incheierii unor acte civile. Persoanele cu
dizabilitati se confrunta in continuare cu incélcarea dreptului de a-si gestiona resursele financiare, in special
in relatie cu bancile. Un alt obstacol este atitudinea notarilor publici fatd de persoanele cu dizabilitati.

14



Persoanele cu dizabilitdti psihosociale sau intelectuale se confrunta cu alte restrictii privind incheierea
actelor civile.

(d) Persoane care au nevoie de sprijin pentru luarea deciziei. Lipsa sprijinului Tn luarea deciziei poate
limita semnificativ autonomia persoanelor cu dizabilitati in privinta gestionarii aspectelor vietii zilnice.

Sprijinul in luarea deciziei este esential pentru a preveni institutionalizarea, punerea sub interdictie, cat si
pentru exercitarea tuturor drepturilor.

Un procent semnificativ de persoane cu si fara dizabilitati are nevoie de sprijin pentru decizii importante
privind viata lor, insa procentul celor in nevoie este mai mare in randul persoanelor cu dizabilitati (46%
dintre persoanele cu dizabilitati fata de 32% dintre persoanele fara dizabilitati). Indiferent de dizabilitate,
dintre persoanele care au avut nevoie de sprijin, aproape o treime declara ca nu a avut acces la o astfel de
persoana sau serviciu de fiecare data cand a avut nevoie, in timp ce aproximativ 10% declard ca nu a avut
acces niciodata.

Patru elemente cheie trebuie realizate pentru ca persoanele cu dizabilitati sa aiba posibilitatea de a
lua decizii:

(i) Romania trebuie sa recunoasca capacitatea juridica prin revizuirea sau abrogarea legislatiei care
neaga sau restrictioneaza capacitatea juridica pe baza dizabilitatii.

Exercitarea capacitatii juridice a persoanelor cu dizabilitati este restrictionata in Romania de o serie de legi
care trebuie revizuite sau abrogate in acord cu prevederile art. 12 al Conventiei: Codul Civil si Codul de
Procedura Civila (inclusiv reglementarile privitoare la persoane si relatiile de familie), legea sdnatatii
mintale, legea privind drepturile persoanclor cu dizabilitdti si alte legi care restrictioneaza exercitarea
drepturilor civile.

Persoanele care sunt in prezent puse sub interdictie trebuie sd se bucure de posibilitatea de a-si exercita
capacitatea juridica. Facilitarea si urgentarea ridicarii masurii de punere sub interdictie a persoanelor care
se afla in prezent sub tutelad necesita elaborarea unor proceduri noi.

(ii) Persoanele cu dizabilitati trebuie sa aiba acces la o varietate de servicii si aranjamente de sprijin
de care ar putea avea nevoie pentru a-si exercita capacitatea juridica.

modalitati de sprijinire a deciziei, diverse ca tip si intensitate, formale si informale. Aceasta presupune
elaborarea unui cadru normativ care sd reglementeze modalitatile de asigurare a deciziei, serviciile
specifice de sprijin in luarea deciziei, activitdtile de sprijin si asistenta in luarea deciziilor.

Persoanele cu dizabilitati psihosociale si intelectuale au nevoie de masuri de sprijinire a exercitarii
capacittii juridice pentru prevenirea internarii si a tratamentului psihiatric fira consimtimant informat. Tn
acest moment, existd putine masuri de sprijin la care persoanele cu dizabilitdti pot apela pentru a evita
internarea nevoluntara sau tratamentul psihiatric fard consimtamant. Acestea pot apela la un reprezentant
conventional care sa-i reprezinte interesele, dar care poate lua totusi decizii legate de tratamentul medical
fara a consulta persoana pe care o reprezinta.

(iii) Promovarea si asigurarea instruirii reprezentantilor institutiilor publice, magistratilor si altor
actori relevanti, inclusiv a persoanelor cu dizabilitati, cu privire la recunoasterea capacititii juridice
egale pentru persoanele cu dizabilitati.
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Formarea privind recunoasterea capacitatii juridice pentru persoanele cu dizabilitdti este esentiald in
demersul de facilitare a exercitdrii acesteia si a prevenirii incdlcarii drepturilor. Recunoasterea capacitatii
juridice este o schimbare de paradigma care necesitd transformari radicale ale perceptiei si intelegerii
profesionistii care interactioneaza sau lucreaza cu persoanele cu dizabilitati psihosociale si intelectuale
care acceseaza servicii de psihiatrie. Totusi, formarea in domeniul drepturilor persoanelor cu dizabilitati a
profesionistilor care interactioneaza cu persoanele cu dizabilitati este redusa. Persoanele cu dizabilitati
trebuie sa beneficieze, de asemenea, si de formare si informare pentru a putea identifica barierele cat si
sprijinul de care au nevoie pentru exercitarea capacitatii juridice.

Obiectiv specific 2: Cresterea accesului persoanelor cu dizabilititi la etapele procedurale ale
sistemului de justitie

Descrierea situatiei:

Accesul liber la justitie inseamna ca orice persoand se poate adresa justitiei pentru apararea drepturilor, a
libertatilor si a intereselor sale legitime si cd are acces la un proces echitabil si la solutionarea cauzei intr-
un timp rezonabil.

Potrivit legislatiei internationale a drepturilor omului, statele sunt obligate sd garanteze dreptul cetdtenilor
privind accesul liber la toate etapele actului de justitie. In Romania, accesul liber la justitie este un drept
constitutional. Accesul la justitie in sens larg implicad asigurarea accesului tuturor persoanelor, indiferent
de mijloace, la proceduri, informatii si locatii utilizate in administrarea justitiei, inclusiv la servicii juridice
de Tnalta calitate si la mecanisme eficiente de solutionare a litigiilor necesare pentru a-si proteja drepturile
si interesele astfel incit sd obtind rezultate juste la nivel individual si social. Serviciile si institutiile
judiciare, non-judiciare si administrative care pot fi accesate inainte, in timpul si dupa derularea
procedurilor juridice sunt: sectiile de politie, parchetele, cabinete avocatiale si notariale, instantele de
judecata, Avocatul Poporului (AvP), Consiliul de Monitorizare pentru implementarea Conventiei privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati (CM), Consiliul National privind Combaterea Discrimindrii (CNCD),
Directiile Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului (DGASPC) si Serviciile de Autoritate
Tutelara (SAT).

Accesul efectiv al persoanelor cu dizabilitati la justitie presupune asigurarea accesibilizarii fizice, de
informare si comunicare, adaptarea tuturor procedurilor juridice, precum si accesul la asistentd si
reprezentare juridica.

Accesul efectiv al persoanelor cu dizabilitati la justitie este adeseori ingreunat de o serie de bariere.
Sistemul de justitie este de multe ori dificil de parcurs pentru orice persoand, printre altele, din cauza
regulilor care necesita cunostinte de specialitate, a solemnitatii si procedurilor stricte specifice sedintelor
din instanta sau a costurilor prohibitive. Persoanele cu dizabilitati se confrunta cu bariere suplimentare in
accesarea sistemului de justitie din cauza accesibilizarii fizice, informationale si comunicationale
necorespunzdtoare a serviciilor si institutiilor juridice, a procedurilor neadaptate tipului si nivelului de
dizabilitate, a prejudecatilor angajatilor din sistemul de justitie privind lipsa de credibilitate a persoanelor
cu dizabilitati ca martori si victime, a taxelor si costurilor serviciilor juridice inaccesibile pentru multe
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persoane cu dizabilitati care au dificultati financiare. Aceste obstacole impiedicd accesul persoanelor cu
dizabilitati la etapele specifice actului de justitie, inclusiv la participarea efectiva intr-un proces in instanta.

Persoanele cu dizabilitati se confrunti cu un acces mai redus la sistemul de justitie decat celelalte
persoane, atunci cind au nevoie sa sesizeze o incilcare a drepturilor. 40% dintre persoanele cu
dizabilitati stiu cum sa procedeze sau stiu ce drepturi au cand doresc sa se adreseze sistemului de justitie
(fata de 54% dintre persoanele fara dizabilitati). In particular, in privinta accesarii mijloacelor si etapelor
necesare obtinerii unui remediu, un procent mai mic din persoanele cu dizabilitati reusesc s parcurga
etapele care tin de depunerea unei plangeri (40% fata de 60% dintre persoanele fara dizabilitati) si
posibilitatea de a face apel (15% fata de 29% persoane fara dizabilitati). Persoanele cu dizabilitati, in

..........

Cinci elemente cheie trebuie avute Tn vedere pentru rezolvarea problemei:

(1) Accesibilizarea infrastructurii si serviciilor specifice sistemului de justitie. Absenta accesibilizarii
ramane un aspect esential al unui sistem de justitie neincluziv. Sunt necesare masuri pentru ca toata
infrastructura si serviciile relevante pentru sistemul de justitie sa fie construite, dezvoltate si oferite astfel
incat sa asigure accesul tuturor persoanelor cu dizabilitati la justitie: salile de judecata, camerele de consiliu
si cele de audiere, sectiile de politie, arestul preventiv si camerele de interogatoriu, penitenciarele etc
(incluzand birourile administrative, toaletele, celulele, birourile, intrarile, lifturile, cantinele si locurile de
recreere), precum si alte servicii, inclusiv tehnologiile si sistemele informationale si comunicationale.

(ii) Adaptari ale procedurilor specifice administririi justitiei, esentiale pentru asigurarea accesului
persoanelor cu dizabilitati la justitie. Legislatia roméaneascd ofera cateva garantii in sensul adaptarilor
procedurale care privesc anumite categorii de persoane n care pot fi incadrate si persoanele cu dizabilitati.
Totusi, cadrul legislativ si institutional trebuie completat cu prevederi pentru asigurarea adecvata a tuturor
adaptarilor procedurale. Aceste prevederi trebuie sd contind: (i) definitia adaptérilor procedurale care sa
includa toate tipurile si gradele de dizabilitate, (ii) masurile specifice acestor categorii, (iii) o listd cu
institutiile responsabile pentru formarea, evaluarea si monitorizarea implementarii, precum si (iv) resursele
alocate.

(iif) Acces la asistenta si reprezentare juridica gratuitd sau la preturi accesibile pentru persoanele
cu dizabilitati. Accesul liber la justitie este garantat in dreptul civil si penal, iar anumite categorii de
persoane pot beneficia de asistentd juridica gratuitd. Cu toate acestea, persoanele cu dizabilitati se
confrunti cu bariere in accesarea asistentei judiciare gratuite stabilita prin lege. In plus, existd o serie de
prevederi legale care limiteaza accesul persoanelor cu dizabilitati la asistenta juridica. Asigurarea accesului
la asistenta juridica gratuita este ingreunata si de lipsa adaptarilor procedurale. Accesul la asistenta juridica
gratuitd trebuie facilitat pentru persoanele cu dizabilitati care se afla in situatii vulnerabile.

(iv) Formarea personalului care lucreazd in sistemul de justitie. Profesionistii din domeniul
administrarii justitiei trebuie formati privind accesul la justitie al persoanelor cu dizabilitati.

Formarea angajatilor din sistemul de justitie in domeniul drepturilor persoanelor cu dizabilitati, inclusiv al
accesului egal la justitie, este foarte limitata.

Sistemele relevante de monitorizare nu includ indicatori care sa inregistreze si sa evalueze nivelul de

formare In domeniul dizabilitétii la nivel national.
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Nu existd ghiduri privind asigurarea accesului la justitie al persoanelor cu dizabilititi care sa ofere
informatii specifice angajatilor din sistemul de justitie.

(v) Colectarea datelor statistice relevante in toate etapele sistemului de justitie, un pas esential in
demersul de evaluare a nivelului de acces la justitie al persoanelor cu dizabilitati.

O analiza riguroasa a starii justitiei care sa conduca la formularea unor eventuale solutii la problemele
identificate necesita un proces de colectare de date consecvent si coordonat. Colectarea datelor ar putea
evidentia barierele si solutiile pentru persoanele cu dizabilitati care doresc sd se adreseze sistemului de
justitie sau ale caror drepturi sunt incélcate. Fiecare institutie din sistemul de justitie sau implicata in actul
de justitie trebuie sa colecteze date dezagregate in functie de dizabilitate care sa ofere o imagine a nivelului
de acces la justitie al persoanelor cu dizabilitati.

9.3 OCUPARE

Obiectiv general: Asigurarea oportunitatii persoanelor cu dizabilititi de punere in aplicare si de
dezvoltare a calificarii si a competentelor, precum si a potentialului creativ si productiv, intr-o
ocupatie liber aleasa si intr-un loc de muncai incluziv, accesibil, adaptat.

Dreptul de a munci este o parte inerentd din ansamblul de drepturi ale persoanelor cu dizabilitati si
exercitarea acestuia trebuie sa fie universala. Locul de munca este liber ales, ca urmare a preferintelor sau
negocierilor cu angajatorii, in conditii de egalitate cu ceilalti.

Oportunitatea persoanelor cu dizabilitati de a activa in ocupatii (salariale sau antreprenoriale) trebuie sa
reflecte pregatirea profesionalda, competentele si aspiratiile privind realizarea profesionala si castigurile
ocupationale.

Pregatirea adecvata a persoanelor cu dizabilitati trebuie sa asigure cresterea nivelului de calificare si de
dezvoltare a competentelor si potentialului creativ si productiv.

Obiectiv specific 1: Cresterea accesului persoanelor cu dizabilititi la ocupare
Descrierea situatiei:

,»Aproape orice loc de munca poate fi ocupat de o persoand cu dizabilitati; daca mediul este potrivit, cele
mai multe persoane cu dizabilititi pot fi productive”.®> Persoanele cu dizabilititi pot fi muncitori,
functionari, lucratori comerciali, inventatori, medici, ambalatori, cercetatori, artisti, lucratori in agricultura,
sportivi de performanta.

Beneficiile unei forte de munca incluzive sunt multiple. La nivelul indivizilor, ocuparea duce la cresterea
autonomiei personale, la un nivel crescut de bunastare si un risc mai scazut de dependentd de beneficii
sociale. La nivelul angajatorilor, ocuparea persoanelor cu dizabilitati duce la crearea unei forte de munca
diverse, care reflecta diversitatea clientilor si a comunitatilor in care activeaza afacerile si atragerea in
firme a unor abilitati suplimentare. La nivelul societdtii, ocuparea persoanelor cu dizabilitdti duce la crearea
unei forte de munca diverse, cu o contributie suplimentara la PIB si cu reducerea costurilor cu ajutorul de
somaj si cu unele beneficii de protectie sociala.

> OMS si BM (2011) Raportul Mondial privind Dizabilitatea. Geneva: OMS. Disponibil online:
https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/report.pdf?ua=1.
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Persoanele cu dizabilitati au o rata de ocupare mult mai scizuta decat celelalte persoane, si mult sub
media celorlalte tiri ale Uniunii Europene. Pentru grupa de varsta cuprinsa intre 20 si 64 de ani, sunt
ocupate 74% dintre persoanele fara limitari si doar 51% dintre persoanele cu unele limitari; procentul scade
dramatic la persoanele cu limitari severe, doar 12% dintre acestea fiind ocupate.

Daca rata ocuparii a Inregistrat o crestere intre 2010 si 2018 pentru persoanele cu unele limitari, ea a ramas
aproape constantd pentru persoanele cu limitari severe.

Cea mai mare parte a persoanelor cu dizabilitati neocupate, din grupa de varsta cuprinsa intre 20
si 64 de ani, sunt inactive economic, ceea ce face ca acestea sa fie grupul cel mai dificil de integrat pe
piata muncii. Astfel, 88% dintre persoanele cu limitari severe si 66% dintre cele cu unele limitari erau
inactive economic 1n 2018, fata de numai 26% in cazul persoanelor fara limitari.

88% din tinerii cu vérste cuprinse intre 16 si 34 de ani si 94% dintre persoanele cu varste cuprinse intre
50-64 de ani sunt inactivi economic. De asemenea, 90% dintre persoanele cu limitari severe din rural si
90% dintre cele cu limitari severe care nu au absolvit iInvatimantul primar sunt inactive.

Locurile de munca protejate sunt subdezvoltate si au un caracter insuficient de incluziv. Formele de
munca protejata au rolul de a furniza pentru persoanele greu angajabile, inclusiv cele cu dizabilitati, locuri
de munca pe perioade limitate de timp, in conditiile asigurarii formarii profesionale si acordarii de sprijin
pentru tranzitia cétre piata libera a muncii.

Nu exista mecanisme de evitare a segregarii, in unitati protejate autorizate (UPA) sau intreprinderi sociale
de insertie (ISI).

Autoritdtile publice contractante pot rezerva achizitii pentru produse sau servicii ale UPA sau ISI, insa in
practica acest lucru nu se intampla.

UPA au fost afectate negativ in ultimii ani de modificarile legislative privind eliminarea posibilitatii
angajatorilor care nu angajeaza persoane cu dizabilitdti de a opta pentru achizitionarea de produse sau
servicii de la acestea.

Facilitatile acordate intreprinderilor sociale de insertie au fost doar conjuncturale, dependente de existenta
fondurilor europene.

Elemente cheie ce trebuie avute Tn vedere:

Asigurarea exercitarii efective a dreptului la munca.

Pentru persoanele care au stabilitd masura de punere sub interdictie, dreptul de a munci este incilcat. Tn
mod explicit, legislatia Tmpiedicd aceste persoane sa aibd un loc de munca formal, in doua moduri: (i)
actele juridice incheiate de persoana pusa sub interdictie sunt lovite de nulitate relativa, chiar daca, la data
incheierii lor, aceasta ar fi avut discernamant (Cod civil); si (ii) Codul Muncii interzice incadrarea in munca
a acestor persoane.

Persoanele care beneficiaza de pensie de invaliditate au dificultati in exercitarea efectiva a dreptului de a
munci. Tn acest caz, tranzitia de la statutul de persoani inactiva pe piata muncii (pensionar de invaliditate)
la cel de persoana activa (angajat) se realizeaza cu dificultate.

Dezvoltarea de instrumente eficiente pentru a stimula ocuparea fortei de munca pentru persoanele
cu dizabilitati. Existd un instrument de stimulare a angajatorilor pentru a angaja persoane cu dizabilitati
prin acordarea de subventii, insd acesta nu este suficient de atractiv.
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In sectorul public, desi existd reglementati obligatia de angajare, inclusiv de organizare de concursuri
dedicate pentru angajarea persoanelor cu dizabilitdti nivelul de ocupare este scazut.

Bugetul colectat din sumele platite la bugetul de stat de catre angajatorii care nu angajeaza persoane cu
dizabilitati nu este utilizat pentru cresterea ocuparii persoanelor cu dizabilitati.

Cresterea rolului serviciilor de ocupare a fortei de munca adaptate nevoilor persoanelor cu
dizabilitati. Oferirea unor servicii de sprijin pentru ocupare adaptate la nevoile persoanelor cu dizabilitati
reprezintd unul dintre cele mai eficiente mijloace de ocupare a persoanelor cu dizabilitati.

Cu toate acestea, numarul de someri cu incadrare in grad de handicap inregistrati la agentiile teritoriale de
ocupare a fortei de munca este foarte scazut.

Numarul persoanelor cu dizabilitdti care beneficiaza de pachetul de masuri de activare pentru populatia
generald este foarte mic, iar tinta de ocupare pentru persoanele cu dizabilitdti este de asemenea mica si
ntr-o continua scadere.

Agentiile judetene de ocupare a fortei de munca (AJOFM) nu asigura accesibilitatea fizica adecvatd sau
accesibilitatea informatiilor si comunicarii.

Este necesara imbunatatirea calitatii serviciilor publice de ocupare a fortei de munca, precum si cresterea
numarului si diversificarea furnizorilor privati de acest tip de servicii.

Serviciile de ocupare a fortei de munca furnizate sunt deficitare din punct de vedere al continutului si
integrarea lor cu alte servicii sociale publice este limitata.

Cresterea gradului de constientizare in randul persoanelor cu dizabilitati cu varsta activa de munca
si al angajatorilor, pentru a sprijini intrarea pe piata muncii. Datele disponibile evidentiaza importanta
autoevaludrii sanselor de ocupare a unui loc de munca ca factor explicativ pentru ocuparea persoanelor cu
dizabilititi.? Autoevaluarea slabi a sanselor de ocupare, cuplati cu un sistem de asistentd social pasiv, fard
stimulente de ocupare, de-motiveaza persoanele cu dizabilitati sa isi caute un loc de munca. Lipsa de
informatii privind dificultatea reala de angajare a persoanelor cu dizabilitati, atat in cazul angajatorilor cat
si al familiilor persoanelor cu dizabilitati, pot reduce de asemenea sansele acestora de angajare. Programele
de constientizare si de crestere a suportului cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilitdti pe piata
muncii nu s-au facut pe baza unor analize sistematice a deficitelor pe aceasta dimensiune a perceptiilor.

Obiectiv specific 2: Cresterea calitatii ocuparii pentru persoanele cu dizabilitati
Descrierea situatiei:

Ocuparea nu protejeaza de riscul sariciei toate persoanele cu limitari in exercitarea activitatii.
Astfel, 19% dintre persoanele cu varsta cuprinsa intre 18 si 64 de ani cu limitari (unele limitari sau limitari
severe) care lucreaza se afla in risc de saracie (2018), cu 5 puncte procentuale peste populatia fara limitari
ocupata.

Romania are cel mai ridicat nivel de sdrdcie a persoanelor ocupate cu limitari din UE-27, cu exceptia
Luxemburgului. In 2018, valoarea din Romania era aproape dubla fatd de media UE-27 de 11%.

Procentul persoanelor cu limitari care lucreaza in activititi pe cont propriu este mai ridicat.

® Societatea Academici Romana (2009) Diagnostic: Exclus de pe piata muncii, Piedici in ocuparea persoanelor cu dizabilitdti
in Romania.
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44% dintre persoanele cu limitdri care lucreaza sunt angajate pe cont propriu sau au statutul de ajutor
familial neremunerat, fatd de 31% in cazul persoanelor fara limitari care lucreaza. Multe dintre persoanele
cu limitari care lucreaza pe cont propriu sunt angajate in forme de munca precare, cu ziua sau sezoniere,
de pe urma carora obtin venituri la limita subzistentei.

Saracia ridicata, cu care se confrunta persoanele cu dizabilitati la locul de munca, este explicata de:
diferente intre structura ocupdrii persoanelor cu limitari si cea a persoanelor fard limitdri, persoanele cu
limitari fiind cuprinse mai frecvent in locuri de munca putin calificate, si mai rar in cele inalt calificate;
structura inechitabila a ocuparii persoanelor cu dizabilitati in comparatie cu celelalte persoane este ih mare
masurd consecinta dezechilibrelor in sistemul de educatie, dar si a discriminarii la locul de munca.
Sectorul sindical nu este activ iIn Romania in ceea ce priveste reprezentarea persoanelor cu dizabilitati, cu
drepturile si nevoile lor specifice (accesarea locurilor de munca adaptate sau confruntarea cu practicile de
a avea unul nici macar nu a fost explorata.

Persoanele cu dizabilitdti au acces mai degraba la forme de ocupare pe cont propriu asociate cu riscuri
crescute de sdracie, si mai putin la initiative de antreprenoriat sustenabile economic.

Accesibilitatea insuficienta a locurilor de munca este explicata de mai multi factori:

Stimulentele financiare disponibile pentru angajatori in vederea adaptarii locurilor de munca sunt
insuficiente.

Angajatii cu dizabilitati au acces limitat la tehnologii si dispozitive asistive subventionate.

Furnizarea de servicii de angajare asistata este inexistenta.

Reglementarile care s permita angajatorilor s obtina informatii tehnice privind modalitatile de adaptare
a locului de munca lipsesc.

Lipsesc furnizori de servicii care sa ofere consiliere pentru adaptarea rezonabild a locului de munca.
Legislatia privind medicina muncii nu este suficient de specifica pentru asigurarea adaptarii locurilor de
munca.

Nu s-au realizat pAnd acum campanii privind adaptarea rezonabila sau alte drepturi ale persoanelor cu
dizabilitati.

Elemente cheie ce trebuie avute in vedere:

Accesul persoanelor cu dizabilitati la locuri de muncéa de calitate, care sa le protejeze de siracie
adaptate la capacititile lor de muncéa. Ocuparea de calitate trebuie sa asigure independenta economica
si sa sustina realizarea personala a persoanelor cu dizabilitati. Analiza calitdtii locurilor de munca va fi in
continuare Tmpartita in doud categorii: pe de o parte saracia persoanelor cu dizabilitati care lucreaza; si pe
de alta, insuficienta accesibilitate a locurilor de munca, inclusiv in termeni de adaptare a locurilor de munca
si ocupare asistata.

Protejarea de saracie a persoanelor cu dizabilitati prin ocupare. Pentru a fi atractiva, piata muncii
trebuie sa ofere oportunitatea castigdrii unor venituri care sd plaseze persoanele cu dizabilitati peste pragul
de saracie.

Adaptarea locurilor de munci la nevoile persoanelor cu dizabilitati care sa permita accesul acestora
cu sanse egale la locuri de munca de calitate. Adaptarile pot fi facute nu numai la spatiul si echipamentul
de lucru, ci si la programele de instruire si evaluare, descrierea postului si timpul de lucru. Tipuri principale
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de adaptari: (i) adaptari cu privire la timpul de lucru, (ii) responsabilitati si proceduri de lucru ajustate, o
culturd organizationald deschisa catre diversitate, (iii) adaptari ale spatiului de lucru, ale accesului,
traseelor de deplasare si altor facilitdti din cladire, (iv) echipamente speciale de lucru si echipamente
asistive, (v) asistenta la locul de munca, (vi) formare la locul de munca, (vii) solutii pentru deplasarea spre
locul de munca, (viii) alternativa muncii la domiciliu.

Obiectiv specific 3: Cresterea accesului persoanelor cu dizabilititi la programe de formare
profesionala

Descrierea situatiei:

Persoanele cu dizabilitati au un dezavantaj de pregatire pentru piata muncii fata de celelalte persoane, din
cauza participarii mai scazute la sistemul educational si a accesului mai redus la forme de invétare pentru
adulti.

Persoanele adulte cu dizabilititi participa intr-o proportie mult mai scizuta la forme de educatie si
formare decét cele fara dizabilitati. Doar 24% dintre persoanele cu limitari cu varsta cuprinsa intre 25 si
64 de ani au participat in ultimele 12 luni la orice forma de educatie si formare pentru adulti, fata de 37%
dintre persoanele fara limitari. Rata de participare la educatie si formare scade la doar 10% in cazul
persoanele cu limitari severe. In cazul invatarii intr-un cadru formal, doar 2% din persoanele cu limitari
severe participa la cursuri de calificare, fatd de 10% persoane fara limitari, iar 1% din persoanele cu limitéri
severe participa la cursuri educationale pentru adulti (inclusiv la seral).

Nu existd un mecanism de evaluare profesionald pentru persoanele cu dizabilitati, iar formarea
adultilor nu este adaptata la caracteristicile persoanelor cu dizabilitati. Persoanele cu dizabilitati sunt
puse 1n situatia de a aborda piata muncii in absenta oricarui reper cu privire la abilitdtile, limitérile si
asteptarile lor. Pregatirea pentru piata muncii ar putea fi imbunatatita de o evaluare vocationald care sa
identifice abilitdtile de munca ale persoanelor cu dizabilitati. Cu toate acestea, potentialul lor de munca nu
este realmente evaluat nici in sistemul de protectie social, si nici in cel de ocupare. Adaptarea cursurilor
presupune accesibilitatea cladirii, dotarilor si echipamentelor, a materialului de curs, a metodelor de
predare si a tuturor celorlalte aspecte legate de derularea lor. Legislatia in domeniul formadrii profesionale
a adultilor solicitd ca programele de formare sd fie adaptate in mod corespunzator in vederea asigurarii
accesului egal si nediscriminatoriu al persoanelor cu dizabilitati.

Fondurile europene nu au fost un mecanism adecvat pentru sustinerea formarii si angajarii
persoanelor cu dizabilitati. Persoanele cu dizabilitdti sunt considerate un grup tintd prioritar pentru
interventiile privind ocuparea ale Programului Operational Capital Uman (POCU) 2014-2020 (Axele 1, 2
si 3). Totusi, numarul persoanelor cu dizabilitati beneficiare de programe de formare din fonduri europene
a fost foarte scazut. Sistemul de monitorizare POCU nu si-a propus sa urmareasca in mod specific modul
in care persoanele cu dizabilitati sunt cuprinse in interventiile privind ocuparea, criteriile de evaluare a
proiectelor nu au Incurajat selectia proiectelor tintind persoane cu dizabilitéti.
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9.4 PROTECTIE SOCIALA, INCLUSIV ABILITARE/REABILITARE

Obiectiv general: Asigurarea unui standard de viata adecvat pentru persoanele cu dizabilititi cu
sanse egale cu toate celelalte persoane.

Cetatenii au acces egal la un standard adecvat de viata atunci cand isi pot acoperi atat nevoile de baza
pentru traiul zilnic (hrand, imbracaminte, sanatate, locuire), cat si cheltuielile necesare pentru participarea
activa la toate aspectele vietii din comunitate (precum educatie, ocupare, timp liber sau participare civicd),
in conditii egale, neinfluentate nicidecum de dizabilitate sau de alte situatii specifice de vulnerabilitate.
Atunci cand nu exista conditii egale de acces la un standard de viata adecvat, avem de a face cu inechitate
sociald si esec in includerea deplind a indivizilor in societate (pe piata muncii, in educatie sau in alte sfere
ale vietii). In aceste conditii, sistemul de protectic sociald este dator si intervini. El incorporeazi
instrumente de interventie precum beneficiile monetare si nemonetare, care ar trebui sa raspundd nevoilor
persoanelor cu dizabilitati si familiilor acestora de a avea un standard adecvat de viatd in comunitate.
Sistemul de protectie sociala trebuie sa asigure, pentru a atinge dezideratele echitatii si incluziunii sociale,
un acces simplu al persoanelor cu dizabilitati la schemele relevante de protectie sociald, adaptate nevoilor
lor.

Persoanele cu limitari severe ale functionirii au o probabilitate de peste doua ori mai mare decat
celelalte de a suferi de deprivare materiala severa. Rata deprivarii materiale severe este unul dintre cei
mai relevanti indicatori pentru a masura standardul de viata al unei gospodarii, intrucat exprima inabilitatea
acelei gospodarii de a-si permite un numar minim de bunuri/servicii considerate ca dezirabile sau chiar
necesare pentru o viata adecvatd. Romania inregistreaza unele dintre cele mai ridicate valori ale deprivarii
materiale severe atdt per ansamblul populatiei cat si pentru persoanele cu limitdri severe dintre tarile
Uniunii Europene. In 2018, 15% dintre persoanele cu limitiri severe sufereau de deprivare materiald
severa, in timp ce procentul era doar 6 pentru persoanele cu unele limitari sau fara limitari. Desi rata
deprivarii materiale severe pare sa fi scazut in timp in ultimii ani, ea a ramas totusi la fel de ridicata pentru
persoanele cu limitari severe.

Nivelul de trai al persoanelor cu dizabilitati poate fi mai scazut fata de celelalte persoane din doua
motive principale: (i) Veniturile familiei pot fi semnificativ diminuate ca efect al unei situatii de
dizabilitate, (ii)) Costul suplimentar al dizabilitdtii poate creste considerabil nevoile financiare ale unei
famili.

Obiectiv specific 1: imbunitiitirea accesului la programele de reducere a siiriciei pentru populatia
generala

Descrierea situatiei:

Exista trei programe principale de sprijin financiar care sunt instituite si reglementate cu scopul specific
de reducere a saraciei: venitul minim garantat, alocatia de sustinere a familiei si ajutorul de Tncalzire. Toate
aceste programe, menite sa reduca saracia in Romania, trebuie sa fie acordate astfel incat sa fie eliminata
orice bariera care ar putea limita accesul persoanelor cu dizabilitati la ele.

Persoanele cu limitari severe ale functionirii au un risc mai ridicat de siracie decat celelalte
persoane. Beneficiile de protectie sociala au rolul de a reduce diferenta de venit dintre persoanele cu
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dizabilitéti si celelalte persoane. Desi diferenta intre ratele de sdracie pentru persoanele cu limitari si cele
fara limitari este semnificativ mai redusa decat ar fi fost in absenta tuturor beneficiilor de protectie sociala
(asigurari si asistenta sociald), ea nu dispare dupa primirea beneficiilor. in 2018, daci rata siriciei relative
este de 21% pentru persoanele fara limitari, ea este de 32% pentru persoanele cu limitari severe.

Existd mai multe explicatii care ar putea sta la baza accesului limitat al persoanelor cu dizabilitati
la programele de reducere a siariciei pentru populatia generala. Beneficiile de asistenta sociala bazate
pe testarea mijloacelor discrimineaza persoanele cu dizabilitati prin contabilizarea in venitul familiei si a
beneficiilor menite sa acopere cheltuielile suplimentare legate de dizabilitate. Beneficiile bazate pe testarea
mijloacelor nu trebuie sa discrimineze pe baza conditionalitatilor pe care le impun - conditionalitatea
scolard impusa de alocatia de sustinere a familiei nu este adecvata situatiei copiilor cu dizabilitati. De
asemenea, beneficiile de asistenta sociala ar trebui sa fie accesibile informational si comunicational, insa
in practicd acest lucru nu se intdmpla. Accesibilitatea fizica trebuie asiguratd pentru ca persoanele cu
dizabilitati sa poata solicita neingradit beneficiile de care au nevoie, insa adesea acest lucru nu se intdmpla
in practica.

Obiectiv specific 2: imbunititirea acoperirii cheltuielilor suplimentare legate de dizabilitate prin
programele existente

Descrierea situatiei:

Dizabilitatea implica cel mai adesea costuri suplimentare specifice care trebuie acoperite pentru ca
persoana si poati trii in mod adecvat in societatea din care face parte. Studiile internationale’ au aritat c
acest cost suplimentar al vietii generat de dizabilitate variaza in functie de un complex de factori precum:
severitatea si tipul dizabilitdtii, compozitia gospodariei, varsta persoanei cu dizabilitati, serviciile de
abilitare sau reabilitare pe care persoanele le poate accesa in localitatea sa, stilul sau de viata sau ocupatia
pe care o are. In absenta unor beneficii adecvate, acest cost fie nu este acoperit deloc, ceea ce duce la o
deteriorare a sanatatii persoanei, fie este compensat prin reducerea altor cheltuieli pe care persoana ar fi
trebui sd le faca pentru un trai adecvat.

Pe fondul unor cheltuieli suplimentare, dar si a veniturilor mai scazute, mult mai multe persoane cu
limitiri severe isi pot plati cheltuielile curente absolut necesare doar cu mare dificultate fatd de
persoanele fara limitari. O treime dintre persoanele cu limitari severe isi poate plati cheltuielile curente
absolut necesare doar cu mare dificultate, in timp ce procentul este de aproape 3 ori mai scazut pentru
persoanele fard limitari. In randul celor mai siraci 20% din populatie, 46% dintre cei cu limitiri severe isi
pot plati cheltuielile curente absolut necesare doar cu mare dificultate, in timp ce procentul este de doar
27% in randul celor fara limitari. Romania ocupa cea de-a patra pozitie de la sfarsitul clasamentului tarilor
Uniunii Europene in ceea ce priveste acest indicator.

Mecanismul de evaluare a dizabilititii este primul pas in acordarea oriciror prestatii pentru
persoanele cu dizabilititi, insa sufera de o serie de dezavantaje.

7 Mitra et al. (2017b), The hidden extra costs of living with a disability. Disponibil online: https://theconversation.com/the-hidden-extra-
costs-of-living-with-a-disability-78001, OMS si BM (2011) World Report on Disability. Geneva: OMS. Disponibil online:
https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/report.pdf?ua=1, Smith et al. (2004) Disabled people's costs of living: more than you
would think. Loughborough: Loughborough University.
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Desi in principiu evaluarea si determinarea dizabilitatii se bazeaza pe un model medico-psihosocial, in
practica ele urmeaza preponderent un model medical.

Institutiile-cheie de la nivel judetean au o capacitate foarte limitata (cunostinte si instrumente) n ceea ce
priveste evaluarea dizabilitatii, dincolo de componenta medicala.

Nu existd o metodologie clara cu privire la Inregistrarea, implementarea si monitorizarea masurilor propuse
n instrumentele cheie privind identificarea nevoii de servicii a persoanelor cu dizabilitati. Procesul de
contestare a rezultatului unui certificat de incadrare in grad de handicap este defectuos, deoarece elaborarea
pozitiilor necesare pentru cazurile judiciare este problematica.

Nu se asigura un nivel adecvat de finantare pentru beneficiile acordate persoanelor cu dizabilit:ti.
Cheltuielile cu protectia sociala pentru persoanele cu dizabilitdti au scazut semnificativ in timp, fiind foarte
departe 1n termeni relativi fatd de valorile la nivelul Uniunii Europene. Exista mai multe beneficii de tip
monetar care sunt menite s acopere o parte principald a cheltuielilor suplimentare legate de dizabilitate,
insd acestea au valori fixe, neajustate nevoilor specifice ale persoanelor.

Persoanele cu dizabilitati beneficiazd de unele scutiri de impozite, insd acestea nu pot fi mecanisme
adecvate pentru a compensa insuficienta beneficiilor monetare sau in natura pentru a preveni alunecarea
in sdracie a persoanelor cu dizabilitati.

Nu sunt asigurate suficiente dispozitive si tehnologii asistive necesare persoanelor cu dizabilitaiti.
Unele dintre cele mai importante cheltuieli suportate de persoanele cu dizabilitati sunt cele cu dispozitive
si tehnologii assistive, al caror scop principal este mentinerea sau imbunatatirea functionarii si
independentei unui individ, pentru a facilita participarea si pentru a creste nivelul de bunastare generala.
Un numar considerabil de persoane cu dizabilitati nu utilizeaza dispozitive sau tehnologii asistive de care
au nevoie, adesea pentru ca nu isi permit. Exista doud motive principale pentru aceasta situatie: mare parte
din categoriile de produse si tehnologii asistive necesare nu sunt acoperite de Casa Nationald de Asigurari
de Sanatate (CNAS); numarul producatorilor si distribuitorilor de dispozitive si tehnologii asistive este
foarte redus, deoarece nu exista o politica nationala privind produsele si tehnologiile asistive.

Adaptarea locuintei reprezinti o masura care permite persoanelor cu dizabilitati sa traiasca
independent. Adaptarea locuintei poate include instalarea sau constructia unor rampe de acces, instalarea
mainilor curente pentru sprijin/echilibru, adaptarea bailor (mai precis accesibilizarea dusurilor, a
lavoarelor, atoaletelor), instalarea unor covoare antiderapante etc. Toate aceste adaptari permit persoanelor
cu dizabilitati sd 1si continue viata independentd in comunitate si sd duca o viatd de familie cat mai
apropiata de cea a persoanelor fara dizabilitati. Exista un program de creditare pentru adaptarea locuintei
sau a autoturismului. Totusi, acest program de creditare nu ajuta semnificativ persoanele cu dizabilitati,
pentru ca majoritatea nu au venituri suficiente pentru plata ratei lunare a unui astfel de credit.

Sistemul de pensii pentru invaliditate nu sustine reintegrarea persoanelor cu dizabilitiati pe piata
muncii. Acordarea pensiilor de invaliditate are la baza un sistem diferit de evaluare a situatiei persoanei,
asociat reducerii capacitatii de munca. Evaluarea capacitatii de munca in vederea stabilirii gradului de
invaliditate se face de cdtre medicul specializat in expertiza medicala a capacitatii de munca din cadrul
Casei Nationale de Pensii Publice, la cererea persoanei. Aceste evaluari sunt predominant medicale si nu
au la baza o abordare bio-psiho-sociala a dizabilitatii.

Nu exista o analiza a profilului beneficiarilor de pensii de invaliditate si nici o coordonare intre sistemul
de pensii si cel privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati, pentru eficientizarea
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politicilor ce vizeaza persoanele cu dizabilitati. In absenta unei astfel de analize, este dificil de imbunatatit
functionarea sistemului de pensii de invaliditate si adecvarea raspunsului acestuia la nevoile persoanelor
cu dizabilitati.

9.5 VIATA INDEPENDENTA SI INTEGRARE IN COMUNITATE, INCLUSIV ACCESUL LA
SERVICII PUBLICE

Obiectiv general: Asigurarea vietii independente pentru persoanele cu dizabilitati, drept
fundamental al omului, esentiala pentru dezvoltarea identitatii personale si realizarea potentialului
uman

Viata independenta presupune nu doar abilitatea de a desfasura activitatile zilnice pe cont propriu ci, in
primul rand, libertatea de a alege si de control al propriei vieti.

Tn mod particular, viata in institutii caracterizata prin segregare, depersonalizare, rutind, servicii in grup si
a-si putea exercita pe deplin dreptul de a alege unde si cu cine sa locuiasca si de a-si organiza viata conform
vointei proprii, fiecare persoana cu dizabilitati trebuie sa se bucure in aceeasi masurd de informatii cu
privire la alternativele disponibile pentru viata independentd, de acces la servicii sociale si de sprijin
individualizate in comunitate, de optiuni de locuire la preturi accesibile, precum si de accesibilizarea
mediului construit, transportului, informatiei si celorlalte servicii publice.

Obiectiv specific 1: imbunititirea cadrului de reglementare pentru serviciile sociale
Descrierea situatiei:

Dezvoltarea serviciilor sociale depinde in mod direct de calitatea reglementarilor din domeniu si de modul
in care autoritatile publice centrale si locale Incurajeazd permanent aplicarea corecta a acestora. Presupune:
(1) identificarea nevoilor individuale existente si emergente ale persoanelor cu dizabilitati si familiilor
acestora, (ii) evaluarea nevoii de servicii sociale existente la nivel local si judetean si planificarea
serviciilor (prin strategii si planuri anuale), (iii) accesul la finantare adecvatd, (iv) standarde de calitate si
cost potrivite, (v) monitorizarea, evaluarea si controlul adecvarii serviciilor sociale la nevoile persoanelor
cu dizabilitati.

Nevoile individuale de servicii sociale ale persoanelor cu dizabilitati trebuie evaluate in mod
corespunzator. Sprijinul acordat persoanelor cu dizabilitati se bazeazd in primul rdnd pe existenta si
utilizarea adecvatd de instrumente de evaluare a nevoilor individuale ale persoanelor si de planificare a
serviciilor si masurilor de sprijin pentru respectivele persoane. Totusi, evaluarea nevoilor suferd de doua
probleme principale: evaluarea initiala a nevoilor individuale de sprijin ale persoanelor cu dizabilitati este
asociatd cu certificarea puternic medicalizata a gradului de handicap; desi existd instrumente pentru
identificarea nevoilor, stabilirea de obiective si servicii si monitorizarea implementarii acestora, utilizarea
lor nu este adecvata.

Nevoile locale trebuie evaluate in mod corespunzitor, iar serviciile sociale din comunitate trebuie
planificate Tn mod sistematic. Pentru o buna planificare a serviciilor sociale la nivel local este nevoie de
diagnoze sociale care sd arate incidenta anumitor probleme sociale la nivel local si sd ofere recomandari
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cu privire la interventie. Desi exista obligatia de evaluare periodicd a nevoilor populatiei de servicii sociale
la nivel local, nu existd o metodologie de evaluare a acestora. Autoritdtile locale si judetene trebuie s
pregateasca Strategii pe termen mediu si lung si Planuri anuale de dezvoltare de servicii. Cu toate acestea,
coordonarea metodologica a ANDPDCA in vederea pregatirii Strategiilor judetene si locale este necesar a
fi intarita.

Elemente ce trebuie avute in vedere:

Finantarea corespunzitoare a serviciilor sociale. Domeniul serviciilor sociale este cronic subfinantat
iar situatia nu s-a imbunatitit deloc in timp. Intre 2009 si 2017, cheltuielile publice pentru beneficii in
naturd si servicii sociale au scazut de la 0.8% la 0.6% din PIB, in timp ce la nivelul Uniunii Europene
acestea erau din start de trei ori mai ridicate si au continuat sa creasca.

Finantarea de la bugetul de stat a serviciilor sociale sustine doar o parte a sistemului public si este
impredictibild, ceea ce inhiba planificarea pe termen mediu si dezvoltarea serviciilor sociale la nivel
judetean.

Descentralizarea financiara a sectorului de servicii sociale este incompleta, intrucat de la bugetul de stat
primesc finantare publica doar autoritatile judetene (la nivelul Consiliilor Judetene si DGASPC), dar nu si
autoritatile locale.

Autoritdtile publice sunt reticente in achizitionarea de servicii sociale de la furnizori privati deoarece
legislatia Tn domeniul achizitiilor publice este inca ambigua.

fmbunititirea modului de furnizare a serviciilor sociale. Chiar daca acreditarea furnizorilor de servicii
sociale este un proces relativ accesibil, obtinerea avizului si ulterior licentierea serviciilor sociale sunt
bazate pe o documentatie care poate fi simplificata.

Standardele de calitate a serviciilor sociale pentru persoanele cu dizabilitati trebuie revizuite mai frecvent
pe baza de evaluari empirice.

Standardele de cost au fost actualizate in mai 2020, 1nsd nu existd un mecanism predictibil pentru a le
ajusta.

Managementul de caz pentru persoana adultd cu dizabilitati este legiferat, insd nu existd modele de
instrumente impuse spre utilizare.

fmbunititirea modului in care serviciile sociale sunt monitorizate, evaluate si auditate.

Nu existd o monitorizare sistematica a situatiei serviciilor pentru persoanele cu dizabilitati, necesara pentru
a evalua starea serviciilor pentru persoanele cu dizabilitati si a lua cele mai informate decizii de politici
publice. Evaluarea calitatii serviciilor sociale reprezinta un proces esential de imbunatatire acestora si este
solicitata de lege, insa nu este complet dezvoltatd (functiile de monitorizare si evaluare nu sunt bine
delimitate, nu au existat eforturi sistematice de formare a inspectorilor sociali ca evaluatori calificati ai
serviciilor sociale, iar numarul inspectorilor care desfasoard activitati de audit este foarte redus).

Inspectia sociald are nevoie de resurse suplimentare pentru a putea sa isi indeplineascd in mod adecvat
atributiile cu privire la inspectia serviciilor sociale.

Obiectiv specific 2: Dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitati

Descrierea situatiei:
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Viata independenta in comunitate poate avea loc doar in afara institutiilor rezidentiale de orice tip. Mediul
institutional favorizeaza incalcarea tuturor drepturilor, fie prin legi formale, fie prin practici contrare
exercitarii drepturilor. Mediul institutional este caracterizat prin depersonalizare, rigiditatea programului
sl a rutinei, tratamentul Tn bloc, izolarea si distanta sociala care duc la lipsa controlului asupra deciziilor
de zi cu zi, lipsa libertatii unei persoane de a alege unde si cu cine sa traiasca, desfasurarea activitatilor
comune 1n acelasi spatiu sau la o abordare paternalistd in privinta furnizarii serviciilor. Institutionalizarea
insdsi este o forma de incdlcare a dreptului la viatd independentd, iar restrictionarea arbitrara a acestui drept
reprezinta privarea ilegala de libertate. In plus, deciziile de institutionalizare luate in baza existentei unei
dizabilitdti constituie o formd de discriminare, demonstrand esecul de a oferi sprijin si servicii in
comunitate persoanelor cu dizabilitdti care sunt astfel fortate sa accepte segregarea n institutii. Respectarea
dreptului la viata independenta necesita, printre altele, schimbari structurale precum dezinstitutionalizarea
in toate formele sale si sistarea procesului de institutionalizare.

in prezent, un numir mare de persoane triiesc in servicii sociale de tip rezidential, iar numarul din
ultimii ani este Intr-o usoari crestere. In Romania, aproximativ 17.500 persoane traiesc in toate serviciile
de tip rezidential, dintre care cea mai mare parte se afla in centre rezidentiale (16.392 persoane). Din 2012,
numarul de beneficiari ai centrelor rezidentiale a crescut usor, iar numarul de centre a crescut semnificativ.
Chiar daca numarul mediu de beneficiari a scazut in centrele mari, se observa o usoara crestere a numarului
de centre rezidentiale de dimensiuni mari (atat a celor de peste 50 de beneficiari cét si a celor cu 100 de
beneficiari sau mai multi).

Elemente ce trebuie avute Tn vedere:

Elaborarea unui ghid pentru dezinstitutionalizare si formarea intensiva a partilor interesate
implicate in proces.

In prezent, nu existd un ghid detaliat privind modul in care ar trebui si se realizeze procesul de
dezinstitutionalizare la nivelul centrelor rezidentiale. Procesul de dezinstitutionalizare este unul complex
si presupune cunostinte sistematice privind prevederile Conventiei, pasii pe care ii presupune procesul de
dezinstitutionalizare, evaluarea beneficiarilor si viata independentd. Personalul DGASPC are insa
experientd limitatd privind principiile si cele mai bune solutii de dezinstitutionalizare.

Tndrumarea si monitorizarea constanti a procesului de dezinstitutionalizare, precum si finantarea
sustinuta. Pentru a alege, fie cd este vorba despre locul de resedintd sau o optiune de viata de zi cu zi,
persoanele cu dizabilitati trebuie sd fie informate, sa-si cunoasca si sa-si testeze optiunile, si abia apoi sa
decida. In prezent insd, autonomia persoanelor cu dizabilititi prezinta riscul de a fi incalcata.

A fost elaborata 0 metodologie de elaborare a planurilor de restructurare si a procesului de reorganizare
pentru centrele rezidentiale, insa procesul de monitorizare a acestora nu este asigurat complet. Nu exista
un mecanism deplin functional care sd ofere indrumari privind dezinstitutionalizarea la nivel national.

Obiectiv specific 3: imbunititirea accesului la servicii sociale in comunitate necesare pentru o
viata independenta

Descrierea situatiei:
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Orice persoand are dreptul sa traiasca independent in cadrul societatii. Pentru persoanele cu dizabilitéti,
exercitarea acestui drept presupune posibilitatea de a decide si a-si controla toate aspectele vietii, accesul
atat la serviciile si facilitatile destinate populatiei generale, cat si la servicii de sprijin specifice dizabilitatii.
Aceste servicii trebuie s fie disponibile, accesibile, adecvate si la preturi rezonabile. In acelasi timp,
serviciile trebuie sa fie suficient de diverse incat sa raspundd nevoilor persoanelor cu dizabilitati, sa
corespunda preferintelor lor si s fie controlate de acestea.

Serviciile sociale in comunitate sunt rare, si nu s-a observat nicio imbunititire in acest sens in
ultimul an. Serviciile in comunitate sunt foarte putine: centrele respiro sau de criza sunt aproape
inexistente, la fel cele de Ingrijire la domiciliu, iar echipele mobile existd in doar 20 de localitati, cu o
capacitate de doar 800 de persoane. Dintre serviciile non-rezidentiale, cele mai numeroase sunt centrele de
z1, dezvoltate in principal de sectorul privat. Daca serviciile rezidentiale sunt bine reprezentate de sectorul
public (in mod special centrele rezidentiale), serviciile publice in comunitate sunt putin dezvoltate. Din
2015, numarul serviciilor non-rezidentiale publice nu doar ca a ramas la acelasi nivel scazut, dar numarul
total de beneficiari a suferit chiar o scadere, de la aproximativ 1900 la 1600.

Exista o varietate mica de servicii in comunitate, desi cadrul legal permite dezvoltarea acestora la nivelul
comunitatii. Centrele de tip respiro si centrele de criza sunt aproape inexistente, in principal pe fondul unei
lipse de finantare si de constientizare a rolului acestora. Numarul locuintelor protejate a crescut brusc in
ultimii ani, dar standardele existente ale locuintelor protejate limiteaza autonomia beneficiarilor si, Tn
practicd, locuintele protejate pot institui un tip de ingrijire de tip institutional. Persoanele cu dizabilitati nu
sunt informate privind tipurile de servicii in comunitate la care ar putea sa aiba acces si acest lucru face ca
cererea pentru astfel de servicii sa fie aproape inexistenta.

Serviciile de Tngrijire la domiciliu sunt nedezvoltate, partial pe fondul unei asteptari ca acestea sa fie
dezvoltate doar de autoritatile locale.

Echipele mobile sunt aproape inexistente, iar rolul lor este neclar reprezentantilor la nivel judetean.

Elemente ce trebuie avute Tn vedere:

Consolidarea rolului asistentilor personali, cel mai important si raspandit serviciu pentru viata
independenta. Existd discrepante mari intre judete si intre localitdti in ceea ce priveste persoanele cu
dizabilitati care aleg un asistent personal in detrimentul indemnizatiei lunare, ceea ce ar putea indica
blocaje in a accesa acest serviciu. Asistentii personali nu beneficiaza de cursurile de care au nevoie pentru
a-si1 desfasura in mod adecvat activitatea.

In momentul de fata, asistentul personal profesionist este un serviciu nefunctional.

Obiectiv specific 4: imbunititirea accesului la locuinte sociale
Descrierea situatiei:

Locuintele sociale trebuie sa fie disponibile si usor de accesat de catre persoanele cu dizabilitati. Locuirea
sociala poate fi vazutd ca un instrument care sa sprijine incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati,
prin crearea unei plase de sigurantd si stabilitate odatd cu asigurarea accesului la locuire in conditii
adecvate. Tn cadrul mai larg al serviciilor sociale dedicate persoanelor cu dizabilititi, locuirea sociala
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trebuie sa fie privita ca un serviciu complementar serviciilor sociale existente, parte a unei abordari
integrate care sa adreseze intregul complex de nevoi ale persoanelor cu dizabilitati.

Legislatia existenta mentioneaza persoanele cu dizabilitati ca fiind un grup prioritar pentru
accesarea locuintelor sociale, dar in practica reglementarea nu isi indeplineste scopul din mai multe
motive. Criteriile de acordare a locuintelor sociale stabilite de autoritatile locale nu sustin intotdeauna
grupurile vulnerabile, inclusiv persoanele cu dizabilitati.

Nu existd un sistem de monitorizare la nivel national a locuirii sociale, cu atdt mai putin a situatiei din
acest punct de vedere al persoanelor cu dizabilitati.

Stocul de locuinte sociale din Romania trebuie sd includa locuinte accesibilizate pentru persoanele cu
extrem de limitat si nu existd programe alternative care sa compenseze aceasta lipsa.

O altd problema importantd privind locuirea sociald pentru persoanele cu dizabilitdti este lipsa de
coordonare dintre serviciile sociale si serviciile locale responsabile de acordarea locuintelor sociale.

9.6 EDUCATIE

Obiectiv general: Accesul copiilor si tinerilor cu dizabilititi si/sau cerinte educationale speciale
(CES) la o educatie incluziva de calitate in comunitate, in conditii de egalitate cu ceilalti elevi, astfel
incat sa 1si poata atinge potentialul lor maxim de dezvoltare.

Acest lucru este esential unei participari scolare de calitate a copiilor cu dizabilitati, pentru a obtine abilitati
si cunostinte necesare pentru o viatd independentd si implinitd. Toate acestea aduc beneficii Intregii
societati, prin intarirea legaturilor de solidaritate intre membrii ei, dar si prin valorificarea potentialului
fiecarei persoane.

Asigurarea unei educatii de calitate, inclusiv a unei bune orientdri profesionale, vor contribui la o
participare crescuta la educatia tertiara si integrarea pe piata muncii.

Obiectiv specific 1: imbuniititirea accesului la educatie de calitate pentru toate nivelurile de
invatimant preuniversitar

Descrierea situatiei:

Asigurarea accesului la educatie incluziva si de calitate presupune un mediu fizic, informational si
comunicational accesibil al unitatilor de Invatamant, resurse umane calificate si metode de predare si
evaluare adaptate, folosite impreund cu materiale si tehnologii asistive corespunzatoare. Pentru a putea
oferi elevilor cu dizabilitati educatie formala de calitate In sistemul de masd, este necesard adaptarea
rezonabild a mediului scolar la nevoile fiecarui elev in parte.

Totusi, fara asigurarea unor resurse corespunzatoare, umane si materiale, precum si a adaptarii rezonabile
a conditiilor de invatare, simpla participare a copiilor cu dizabilitati la educatia formald de masa nu va
asigura adecvarea si efectivitatea serviciilor educationale de care acestia beneficiaza, rezultand in achizitii
minime sau inexistente in urma parcurgerii ciclurilor de Tnvatamant.

30



Pentru unii dintre elevii cu dizabilitati, serviciile educationale nu pot fi oferite separat de accesul la terapii
de calitate, potrivite fiecarei afectiuni, rezultate optime obtinandu-se prin integrarea acestor terapii in actul
educational.

Exista un grup semnificativ de copii cu cerinte educationale speciale care trebuie sa participe deplin
la sistemul de educatie. O estimare corespunzatoare anului scolar 2018-2019 indica faptul ca 66.274 de
copii cu CES sunt incadrati in Invatamantul preuniversitar (2,3% din copiii de varsta scolard). Exista un
numar mai mare de elevi pentru care ar fi nevoie de adaptari, de asistenta speciala 1n scolile de masa, dar
care nu obtin certificatul de orientare scolara.

De asemenea, inspectori scolari, membri CJRAE, profesori si directori de institutii educationale constatd
ca elevii cu deficiente mentale/psihice reprezinta o categorie aflata in crestere, intr-un ritm accelerat, ceea
ce evidentiaza si mai mult problemele de adaptarea a sistemului.

Doar o parte dintre elevii cu dizabilitati si/sau CES sunt integrati in invatimantul de masa, restul
fiind scolarizati in scoli speciale. Sistemul romanesc mosteneste traditia oferirii educatiei pentru elevii cu
nevoi speciale n unitdti de invatamant special, separate de unitatile de masa (de la nivel prescolar la cel
profesional si tehnic), unele dintre ele specializate pentru anumite deficiente. Cadrul legislativ specific
educatiei incluzive este amplu, 1nsa lipseste o abordare coerentd, unitara.

Accesibilitatea unititilor de invatamant trebuie imbunataitita. Accesul la mediul fizic al scolilor este
fizica a scolilor sunt semnificative.

Doar 21% dintre scolile gimnaziale au o rampa de acces corespunzdtoare, 13% au intrarea accesibila, iar
calea de acces catre 15% dintre scolile gimnaziale nu este accesibila.

Exista scoli 1n care nicio clasd nu se afla pe o cale accesibila pentru persoanele cu dizabilitati locomotorii
(9%), dar mai ales pentru persoanele cu deficiente vizuale (45%).

Pentru accesibilizarea spatiilor educationale pentru elevii cu dizabilitati senzoriale este nevoie de
tehnologii asistive corespunzatoare, de materiale didactice adaptate, care Insd lipsesc intr-o masura foarte
mare.

Formarea initiali si continui a profesorilor trebuie imbunitititi. in scolile de masi, numirul
cadrelor didactice formate pentru lucrul cu copii cu dizabilitati si/sau CES este extrem de redus.
Formarea initiald a cadrelor didactice din invatamantul de masd acopera doar in mod superficial tematici
ale pedagogiilor speciale, care pot fi cu greu valorificate Tn practici profesioniste pe parcursul carierei
didactice. Participarea cadrelor didactice din invatdmantul de masa la cursuri de formare continua pentru
lucrul cu elevi cu CES si/sau dizabilitati este redusa. Motivul acestei participari scazute se datoreaza si
faptului ca nu existd obligativitatea absolvirii de cursuri in domeniul educatiei incluzive pentru elevi cu
dizabilitati si/sau CES, pentru cadrele didactice din Invatdmantul de masa.

Nu exista resurse educationale sistematice specifice lucrului cu elevi cu dizabilitati si/sau CES.

Numirul personalului de sprijin pentru copiii cu CES este redus. Normele profesorilor de sprijin sunt
prea mari pentru a putea asigura o educatie de calitate pentru elevii cu CES, 1n conditiile pastrarii constante
a rolului si numarului celorlalti profesionisti implicati in educatia incluziva.

Asigurarea facilitatorilor scolari necesari prezentei la orele de curs ale elevilor cu deficiente severe este
problematica, deoarece activitatea acestor facilitatori nu este finantata de sistemul educational.
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Resursele umane specializate in lucrul cu copii cu dizabilitati sunt concentrate in sistemul de invatdmant
special si doar elevii inscrisi in acesta beneficiaza de serviciile lor (ex. terapii).

Participarea la educatia timpurie a copiilor cu dizabilitati este redusa fiind cauzata si de barierele
intimpinate de parinti in incercarea de a-si inmatricula copiii la gradinite de stat. O atentie deosebita
trebuie acordata educatiei formale a copiilor cu dizabilitati la varste mici, realizarea unei diagnoze timpurii
sl natura interventiei in aceasta perioada a vietii putand contura semnificativ evolutia ulterioara a acestor
copii. Dacd in cazul educatiei primare si gimnaziale scolile de masa au obligativitatea Tnmatricularii
elevilor din circumscriptie, in cazul educatiei prescolare aceasta obligatie legald nu exista, ceea ce ofera
managerilor institutiilor optiunea de a respinge copiii cu CES.

Situatia copiilor cu CES nu este monitorizati in mod adecvat iar barierele culturale afecteaza
includerea deplina a copiilor cu CES in sistemul educational.. Nu este reglementata monitorizarea
parcursului scolar al elevilor cu CES, care sa sesizeze si sd corecteze posibile probleme legate de
incluziunea acestora.

Persista in continuare perceptia negativa asupra persoanelor cu dizabilitati in general, si asupra copiilor cu
CES in particular.

Obiectiv specific 2: imbunititirea accesului persoanelor cu dizabilititi la educatie tertiari
Descrierea situatiei:

Elevii si tinerii cu dizabilitati au nevoie cu prioritate de educatie formald pentru a le dezvolta abilitati
profesionale si/sau sa le faciliteze tranzitia cdtre educatia tertiard. Accesul la sistemul de educatie formala
le va facilita integrarea pe piata muncii si o viatd independenta. Universitatile trebuie sa fie pregatite pentru
a include studenti cu dizabilitati si sa se asigure ca acestia beneficiaza de aceleasi oportunitati ca si colegii
lor tipici. Institutiile de educatie tertiard trebuie sa asigure accesul la mediul fizic, informational si
comunicational, cu adaptarea rezonabili a metodelor de predare si evaluare. In absenta unui acces
corespunzator si a adaptarilor necesare, obiectivul general al educatiei formale poate ramane neatins,
nereusind s contribuie la asigurarea unei vieti de adult independente si implinite.

In acelasi timp, absolventii de studii superioare din randul persoanelor cu dizabilititi pot deveni modele de
urmat pentru celelalte persoane cu dizabilitati. Tot ei vor avea calificarea necesara pentru a putea fi angajati
in sistemul formal de educatie.

Accesul persoanelor cu dizabilitati la educatia tertiara este foarte limitat. O cercetare realizata la nivel
european8 estimeaza ca, la nivelul anului 2017, doar 7% dintre studentii din Romania declara ca au o
dizabilitate, afectiune cronica sau alte limitdri de natura functionala. Valoarea este cea mai scazutd dintre
cele inregistrate in celelalte tari europene

Prezenta studentilor cu dizabilitati in Invatdmantul superior este in realitate chiar mai scazutd. Dintre cei
care se identifica ca persoane cu dizabilitati, 43% nu au limitari in activitatile de invatare. De asemenea,
peste jumatate dintre studentii cu limitari in desfasurarea studiilor (56%) nu au nevoie sau nu isi doresc
niciun sprijin din partea autoritatilor pentru a-si putea realiza studiile universitare.

8 Sursa: Eurostudent. Din totalul tarilor membre UE, nu au fost cuprinse in cercetare Belgia, Bulgaria, Cipru, Grecia,
Luxemburg si Spania.
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Exista mai multe elemente care ar putea explica accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la
invatamantul tertiar. Problemele de acces la invatamantul tertiar tin de calitatea slaba, de insuficienta
pregatire din timpul educatiei preuniversitare.

Evaluarea realizata de ARACIS privind problematica studentilor cu dizabilitdti este marginala, iar
standardele legate de accesibilitate sunt dezirabile, nu obligatorii.

Reglementarea actuald privind finantarea pentru invatamantul tertiar nu are nici un criteriu privind
dizabilitati in educatia tertiara este tratata ca un aspect recomandat, dar nu obligatoriu.

Tn prezent, nu existd un sistem national de monitorizare a conditiilor pe care universitatile le ofera unui
student cu dizabilitati.

9.7 SANATATE

Obiectiv general: Asigurarea de servicii de sanitate de cea mai buna calitate pentru persoanele cu
dizabilitati

Persoanele cu dizabilitati au dreptul sa beneficieze de servicii de sanatate accesibile din punct de vedere
fizic, informational, geografic si financiar.

Persoanele cu dizabilitdti au aceleasi nevoi ca populatia generala atunci cand este vorba de servicii generale
si esentiale precum imunizarea, asistenta medicald primard si specializatd, screening-ul bolilor
transmisibile sau netransmisibile, asistenta stomatologicd, sdnatate sexuala si reproductiva.

In acelasi timp insi, calitatea vietii lor depinde de accesul corespunzitor la servicii specializate Tn
depistarea timpurie a dizabilitatii (ex. screening-ul pre si post-natal), la dispozitive medicale si la servicii
de abilitare/reabilitare.

Accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii de sdnatate poate depinde si de adoptarea unor atitudini si
practici nediscriminatorii de catre personalul implicat in ingrijirea medicala.

Obiectiv specific 1: imbunititirea accesului persoanelor cu dizabilititi la serviciile curative si de
sanatate publica

Descrierea situatiei:

Persoanele cu dizabilitati trebuie sa aiba acces, fara restrictie, la toate serviciile curative si de prevenire de
care au nevoie: asistentd medicala primara (medicina de familie), asistenta medicald de urgenta si de
specialitate (furnizata in spitale si ambulatorii), servicii de asigurare a sdnatatii publice (ex. imunizari,
prevenirea si tratamentul bolilor transmisibile, promovarea sanatatii etc.).

implica organizarea unui sistem de servicii integrate si multidisciplinare (medicale si sociale) care raspund
nevoilor pacientilor de la diagnosticul dizabilitatii pana la sfarsitul vietii.

Tntr-un astfel de sistem, sunt esentiale o serie de servicii specifice, inclusiv cele de prevenire, de depistare
timpurie a dizabilitatii si de reabilitare a functiilor fizice, cognitive si comportamentale.

Programele nationale de prevenire a dizabilitatii sunt reduse. Programele nationale de prevenire a
dizabilitatii au un rol esential in depistarea timpurie a dizabilitatii sau diminuarea impactului factorilor care
duc la dizabilitate. Pentru reducerea prevalentei dizabilitatilor sunt necesare programe nationale de
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prevenire. O strategie de reducere a prevalentei dizabilitatii este depistarea timpurie, realizata in mod tipic
prin monitorizarea sarcinii sau prin programe de screening neonatal.

Gradul de functionalitate al indivizilor este considerat un indicator la fel de important pentru
masurarea sanatitii populatiei precum mortalitatea si morbiditatea. Restabilirea functionalitatii
indivizilor prin reabilitare este necesard pentru a asigura participarea persoanelor cu dizabilitati la viata
sociala. Fara reabilitarea necesara, multe persoane cu dizabilitati nu sunt capabile sd lucreze, sa mearga la
scoald, sa participe la viata sociald sau chiar sa acceseze servicii medicale.

Persoanele cu limitiri au nevoi medicale nesatisficute Intr-o masura mult mai mare, cel mai des din
motive financiare. Daca doar 2% dintre persoanele fara limitari care au avut nevoi medicale in ultimele
12 luni (pentru alte tipuri de servicii decat cele stomatologice) au considerat ca nevoile lor au fost
nesatisfacute. Procentul crestea la 18% pentru cei cu unele limitari si la 42% pentru cei cu limitari severe.
Pentru persoanele cu limitari severe, procentul este de departe cel mai ridicat la nivelul Uniunii Europene.
Dintre persoanele cu nevoi medicale nesatisfacute, 51% au invocat constrangerile financiare ca motiv
principal.

Indicatorul privind nevoile satisfacute de servicii stomatologice are aceeasi distributie negativa pentru
persoanele cu limitari, explicatd mai ales prin costurile ridicate de accesare a acestor servicii. Starea
perceputd de sdnatate in randul persoanelor cu limitari este mult mai scdzuta fata de celelalte persoane si
fatd de valorile medii inregistrate pentru aceleasi grupuri la nivel european.

Serviciile de asistentd medicala sunt disponibile persoanelor cu dizabilititi intr-o micd masura.
Ingrijirea medicala de bazi nu este 100% gratuitd pentru persoanele cu dizabilitati, ceea ce face dificila
acoperirea costurilor pentru persoanele cu venituri mici.

Exista disparitati mari in distributia geografica a medicilor de familie si specialisti.

Nu existd informatii suficiente despre capacitatea serviciilor medicale existente de a asigura accesibilitatea
fizica si informationald a pacientilor cu dizabilitati.

Exista procente semnificative de nou-nascuti care nu beneficiaza de screening pentru dizabilitati la nastere.
Masurile existente de prevenire a dizabilitatii - timpurie si pe tot parcursul vietii - sunt insuficiente.

Serviciile medicale nu sunt ntotdeauna orientate spre nevoile pacientilor. Reabilitarea fizica,
cognitivd si comportamentald a pacientilor pare sa aiba o prioritate scdzutd pentru sistemul de servicii de
sandtate. Organizarea administrativa curentd a serviciilor medicale ingreuneaza implementarea principiilor

din fondul de asigurari de sandtate limiteaza accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii de reabilitare.

Obiectiv specific 2: Asigurarea exercitarii dreptului la sinatate sexuala si reproductiva

Persoanele cu dizabilitati trebuie sa aiba libertatea si oportunitatea de a se bucura de sandtate sexuala si
reproductiva prin furnizarea informatiilor adecvate despre sanatatea sexuala si reproductiva (SSR) si acces
la 0 gama larga de servicii SSR.

Resursele (informare, educatie, servicii) pentru exercitarea dreptul la sinitate sexuala si
reproductiva puse la dispozitia persoanelor cu dizabilitiati sunt limitate. Dintre femeile de varsta
reproductiva (15-49 de ani) cu limitari, 29% au raportat cd decizia de a folosi contraceptia le apartine in
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primul rand lor, iar 36% ca este o decizie comuna, pe care au luat-o cu partenerul. Prin comparatie, 38%
dintre femeile fara limitari declara ca iau singure deciziile privind contraceptia. Proportia femeilor care iau
singure deciziile legate de contraceptie este mai mare in mediul urban si cu cat acestea au un nivel de
educatie mai inalt. Utilizarea metodelor contraceptive de catre femeile active sexual in ultimii doi ani a
fost raportata in proportie similara atat de respondentele cu limitari (15%), cat si de cele fara limitari (17%).
17% dintre femeile cu limitari si 13% dintre cele fara limitari au raportat ca nu au libertatea de a refuza
contactul sexual in relatia cu partenerul.

Accesul persoanelor cu dizabilititi la informatii si educatie, la aceeasi gama de servicii SSR si
instruirea profesionistilor pentru a satisface nevoile specifice ale persoanelor cu dizabilitati, sunt
limitate. Nu exista documente de politici care sa faciliteze cresterea accesului persoanelor cu dizabilitati
la informare-educare si la servicii privind SSR sau pentru sensibilizarea si instruirea specialistilor SSR cu
privire la nevoile acestor persoane.

Copiii si tinerii cu dizabilitati au acces limitat in scoli la informatii si educatie despre SSR.

Nici interventiile din afara scolii nu tintesc copiii sau adultii cu dizabilitati.

Persoanele cu dizabilitati nu au acces la mijloace gratuite de contraceptie.

Persoanele cu dizabilitati au acces redus la screening pentru depistarea cancerului de san si a cancerului de
col uterin, precum si la vaccinarea antiHPV.

Personalul medical si psihosocial din serviciile dedicate persoanelor cu dizabilitéti este insuficient pregatit
pentru a oferi consiliere privind SSR.

Accesul limitat la servicii de SSR este cauzat nu doar de probleme structurale privind acordarea serviciilor,
ci si de un context cultural dominat de prejudecati.

Obiectiv specific 3: Imbunititirea accesului persoanelor cu dizabilitiiti la tratament, cu demnitate
si respect

Descrierea situatiei:

Persoanele cu dizabilitati trebuie sa poate utiliza servicii medicale la acelasi standard ca restul populatiei,
fara sa se confrunte cu discriminare si prejudecati din partea furnizorilor de servicii.

Sanatatea si bundstarea persoanelor cu dizabilitati depinde de posibilitatea accesului neingradit la servicii
medicale.

Atitudinile negative fata de persoanele cu dizabilitati manifestate de personalul din servicii medicale,
reprezinta una dintre principalele bariere de acces la aceste servicii. Dintre persoanele cu limitari
severe care au accesat serviciile medicale in ultimul an, 29% au raportat ca s-au simtit cel putin o datd
discriminate sau hartuite din cauza dizabilitdtii. O proportie semnificativa a persoanelor cu unele limitari
suferd o discriminare similara.

In lipsa unei instruiri adecvate, personalul medical are tendinta de a subestima abilititile fizice sau
cognitive ale pacientului cu dizabilitati, de a minimiza capacitatea lui de a se (auto)ingriji sau de a adopta
comportamente protective pentru sdnatate, sau de a ignora importanta expertizei pe care pacientul cu
dizabilitéti o are in legatura cu propria afectiune.

in prezent, existii cel putin patru probleme care ar putea explica aceasti situatie:
Formarea de baza a personalului medical nu include cursuri sau module de curs dedicate drepturilor si
nevoilor persoanelor cu dizabilitati.
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Oferta de programe acreditate de educatie medicald continud (EMC) care abordeazd teme legate de
drepturile si nevoile persoanelor cu dizabilitati este foarte redusa.

Personalul din sectorul de sdnatate nu are resurse suficiente privind oportunititi de informare si
constientizare cu privire la drepturile si nevoile persoanelor cu dizabilitati.

egeiw e

toate serviciile medicale.

9.8 PARTICIPARE POLITICA SI PUBLICA

Obiectiv general: Asigurarea participarii active a persoanelor cu dizabilitati, ca membri deplini ai
societatii, cu drepturi egale.

Sunt prevazute patru dimensiuni principale ale participarii:

acces si sd fie incurajate sa participe la evenimentele si produsele culturale, atat din postura de consumatori
cat si de producatori.

Persoanele cu dizabilitati trebuie sa poata participa la activitati sportive in afara scolilor sau in scoli, sa se
implice ca atleti profesionisti sau amatori sau ca spectatori, si sa aibd acces la facilitati si servicii de recreere
si turistice in aceeasi masura ca restul populatiei.

De asemenea, persoanele cu dizabilitati trebuie sa fie incurajate sa voteze si sa candideze pentru functii
reprezentative si sd nu se confrunte cu obstacole in aceste privinte.

Persoanele cu dizabilitati trebuie sa aiba aceleasi oportunitati ca populatia generala de participare la viata
publicd, atat la nivel individual, cat si prin intermediul unor organizatii sau a altor forme asociative.

Obiectiv 1: Cresterea accesului persoanelor cu dizabilitati la activitati culturale
Descrierea situatiei:

Cultura, in sens de manifestdri si forme de reprezentare a unor continuturi creative, educationale si artistice
poate actiona ca un factor de combatere a discriminarii si de constientizare a drepturilor, problemelor si
nevoilor persoanelor cu dizabilitati. Produsele creative, educationale si artistice pot influenta cultura in
sens larg, ca norme sociale, mod de viata si sistem de reprezentdri simbolice. Spectacolele de teatru,
filmele, operele de arta, creatiile literare pot face mai vizibile persoanele cu dizabilitati, problemele lor si
nevoile legate de dizabilitate, si pot sensibiliza publicul cu privire la barierele intalnite zilnic de persoanele
cu dizabilitati. In prezent, factorii culturali actioneazi mai degraba ca obstacole pentru realizarea adecvati
a drepturilor persoanelor cu dizabilitatii, de exemplu, blocheaza implementarea legislatiei anti-
discriminare. Evenimentele si produsele culturale pot fi relevante n mai multe moduri: pot fi create sau
consumate de persoane cu dizabilitati sau pot include subiecte inspirate din viata persoanelor cu dizabilitati.

Persoanele cu dizabilitati participa la activititi culturale intr-un numéir mai mic si cu o frecventa
mai scazuta decat cele fara dizabilititi, in contextul unui consum cultural redus in randul populatiei
generale din Romania. Tn medie, populatia care consuma evenimente culturale siptimanal sau lunar este
de céteva puncte procentuale, dar exista diferente in defavoarea populatiei cu limitari. Aceste diferente
devin mult mai usor de observat daca analiza este facuta pe un interval de timp mai lung. Mai putin de
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89% dintre persoanele cu limitari severe n-au participat la activitati culturale niciodata in cursul ultimului
an, fata de 77% din persoanele cu unele limitari si 63% dintre persoanele fara limitari.

Exista informatii limitate privind participarea persoanelor cu dizabilitati la tipuri specifice de
evenimente culturale sau consumul specific al anumitor tipuri de produse culturale. Informatiile
fragmentare confirma ratele scazute de participare si decalajul dintre persoanele cu si cele fara dizabilitati.
In ultimele 12 luni, 76 % dintre persoanele cu limitari nu au vizitat un monument istoric sau sit arheologic
(ex. palat, castel, biserica, manastire, gradini, cladiri vechi etc.), fatd de 56% dintre persoanele fara limitari.
O explicatie este capacitatea redusa de acces in institutiile culturale, care va fi analizata mai jos.

Nu exista suficiente date pentru a putea avea o perspectivi comprehensiva despre implicarea
creativa a persoanelor cu dizabilitati in activitati culturale. Aceiasi factori structurali care limiteaza
consumul persoanelor cu dizabilitati actioneaza ca obstacole si pentru realizarea lor profesionald din
postura de creatori de culturd. Persoanele cu dizabilitati considera ca prezenta in spatiul public a unor
persoane cu dizabilitdti creatoare de cultura si artd este prezentatd de mass-media mai degraba ca o exceptie
decat ceea ce ar trebui sa constituie o norma.

Persoanele cu dizabilitati au dreptul, in conditii de egalitate cu ceilalti, 1a recunoasterea si sustinerea
identititii lor culturale si lingvistice specifice, inclusiv a limbajului mimico-gestual si culturii
persoanelor cu deficiente de auz. Un prim pas a fost facut prin adoptarea Ordonantei de urgenta nr.
51/2017, care recunoaste oficial ca mijloace de comunicare limbajul mimico-gestual si limbajul specific al
persoanei cu surdocecitate. Totusi, mai sunt multi pasi de facut in vederea respectarii identitatii lingvistice
a persoanelor cu dizabilitdti, de la organizarea examenelor scolare Tn limbaj mimico-gestual, pana la
spectacole de teatru Tn limbaj mimico-gestual. Invitarea acestor limbaje trebuie organizati ca parte din
sistemul de Tnvatamant.

Exista o prioritate foarte limitata acordata culturii pentru persoanele cu dizabilitati Tn cadrul
politicilor publice. Sectorul cultural este sub-dezvoltat in Romania, si nu existd mecanisme de finantare
specifice a unor produse culturale relevante pentru tematica dizabilitatii. Strategia pentru Cultura si
Patrimoniu National 2016-2022 promoveaza problematica accesului la cultura al persoanelor cu dizabilitati
dar nu are un mecanism de monitorizare functional. Problematica accesului la culturd al persoanelor cu
dizabilitati este aproape inexistentd pe agenda autoritatilor locale din zonele in care s-a desfasurat
cercetarea de teren. Pentru persoanele cu dizabilitéti, oferta de servicii culturale in proximitate este implicit
mai scazuta.

Institutiile si scenele culturale sunt greu accesibile, oferta de evenimente si produse culturale legate
de dizabilitati este extrem de limitata, iar sprijinul pentru persoanele cu dizabilitati ca producatori
de cultura este foarte redus. Spatiile de spectacol, muzeele si bibliotecile au probleme majore cu privire
la accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitati.

Experientele persoanelor cu dizabilitati sunt prea putin reflectate de produsele culturale disponibile pe piata
culturala.

Sectorul cultural independent este perceput ca fiind mai activ in promovarea unei oferte culturale incluzive,
dar nu este sustinut prin resurse financiare si logistice.

Persoanele cu dizabilitdti care sunt interesate sd devind creatori culturali sau sd ocupe alte roluri in
industriile culturale nu sunt sprijinite In acest sens prin programe la nivel national sau local.
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Tn ceea ce priveste pregitirea formala in domeniul cultural, principalele probleme sunt atragerea elevilor

.........

unitatilor de invatamant de profil.

Obiectiv specific 2: Cresterea accesului persoanelor cu dizabilititi la activitati sportive si de
recreere si turism

Descrierea situatiei:

Dreptul de participare a persoanelor cu dizabilitati la activitati de sport, turism si petrecere a timpului liber
are beneficii complexe in trei arii distincte: creste sansele la o viatd sandtoasa, fizica si psihicd; ajutd la
dezvoltarea personald, cu beneficii cognitive de tipul cresterii stimei de sine; si stimuleaza integrarea in
societate. Chiar de la cele mai mici varste, copiii cu dizabilitati trebuie sa se poata juca impreuna cu ceilalti
copii in locuri de joaca comune si sa practice sporturi adaptate la tipul de dizabilitate, pentru a se dezvolta
armonios si a-si imbunatati starea de sanatate. Pentru adulti, practicarea sportului si a turismului trebuie sa
devina o parte a stilului de viata. Activitatile sportive au si o dimensiune recuperatorie in cazul anumitor
dizabilitati.

Persoanele cu dizabilitati participa la activitati sportive, turistice si de recreere intr-o masura mult
mai mica decat cele fara dizabilitati. Aproape trei sferturi din persoanele cu limitari nu au petrecut un
sfarsit de saptdmana 1n afara localitatii pe parcursul anului anterior, fatd de aproape jumatate din persoanele
fara limitari. Cele mai mici rate de participare le au persoanele cu limitari severe: 93% dintre aceste
persoane, si 97% atunci cand locuiesc in mediul rural, nu au facut timp de un an nicio activitate sportiva;
82% nu au petrecut niciodata sfarsitul de saptdmana in afara localitatii, respectiv 89% din persoanele cu
limitari severe din mediul rural. Daca aproape 19% dintre persoanele fara limitari in exercitarea activitatii
au facut sport o datd pe saptdmana, procentul scade la 10% pentru persoanele cu unele limitari, si la 3%
pentru persoanele cu limitari severe. Persoanele cu limitari si, Tn special, cele cu limitari severe isi permit
o vacantd Tn mai micd masurd decat persoanele fara limitari, si au un nivel mai scazut de satisfactie cu
timpul liber disponibil. Majoritatea persoanelor cu dizabilitati, atat cele cu unele limitari (74,1%) cat si
cele cu limitari severe (89,0%), nu a fost in vacanta pentru cel putin o saptdméana pe parcursul anului
anterior, fatd de 64,1% in cazul persoanelor fara limitari in exercitarea activitatii.

Existda mai multe explicatii pentru accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la activitati sportive,
turistice si de agrement. Planificarea politicilor in domeniile sportului si turismului nu include nevoile
persoanelor cu dizabilitati.

Legislatia sportului si regulamentele de organizare a federatiilor de profil nu creeaza un cadru adecvat in
vederea asigurarii participdrii persoanelor cu dizabilitati la activitati sportive de masd In sistemul scolar
sau in cluburi sportive de amatori.

Locurile de joacd din spatiul public nu contin in general echipamente accesibilizate, iar planurile pentru
dezvoltarea acestora nu includ achizitia de astfel de echipamente.

Costurile participarii la activititi sportive sunt adesea prohibitive, implicand si costuri de transport, pe
langa cele cu echipamente, si nu existd mecanisme de finantare publica a acestora.

Tn scoli si in cluburile sportive nu existd personal specializat in lucrul cu persoanele cu dizabilitati printre
profesori, instructori, antrenori sau personal de sprijin.

Serviciile turistice pentru persoane cu dizabilitati sunt subdezvoltate.
38



Obiectiv specific 3: Cresterea accesului persoanelor cu dizabilititi la procesul electoral

Barierele participarii persoanelor cu dizabilitati la procesul electoral sunt discutate din perspectiva celor
doua roluri fundamentale: participarea la vot si candidatura la alegeri. Votul constituie, pentru marea masa
a persoanelor cu dizabilitati care nu este direct implicata in elaborarea si implementarea politicilor, cel mai
direct mecanism de influenta al lor. Dreptul de a fi ales este un drept fundamental al tuturor cetétenilor.
Implicarea persoanelor cu dizabilitéti ca factori de decizie imbunatateste sansele politicilor de a fi adecvate
la nevoile persoanelor cu dizabilitdti. Participarea persoanelor cu dizabilitati la viata politica poate
contribui la eliminarea stereotipurilor, schimbarea mentalitatilor si combaterea discriminarii. In societitile
deschise si incluzive, este esentiald asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati la procesul electoral in
ambele roluri, cel de a alege si cel de a fi ales.

Dreptul la vot este garantat din punct de vedere legislativ, dar o proportie considerabila dintre
persoanele cu dizabilitati nu 1l exercita. Masura de ocrotire a punerii sub interdictie judecatoreasca a
fost declarata neconstitutionald, aceassta nemaireprezentand un obstacol legal pentru dreptul la vot.
Estimarile in prezent sunt ca numarul persoanelor cu dizabilitdti care candideaza este redus, si mai redus
fiind numarul celor care sunt alese in functii publice.

este, Tn sine, un indiciu al importantei scazute a problemei in perceptia publica si pe agenda decizionala
(exista statistici privind alte grupuri sub-reprezentate la nivel decizional).

Persoanele cu limitari, si mai accentuat cele cu limitiri severe, raporteazia in procente mult mai
ridicate decat cele fara limitari faptul cad experimenteaza bariere in exercitarea dreptului la vot.
Dintre persoanele cu limitari severe, 38% raporteaza bariere n exercitarea votului la alegerile prezidentiale
din 2019 fatd de 7% in cazul persoanelor cu unele limitari si 7% fara limitari (fie cd au votat, fie cd nu).
Dintre bariere, cel mai frecvent intdmpinate sunt: incapacitatea de deplasare la sectia de votare (mentionata
de 13% dintre respondentii cu limitari severe fatd de 5% dintre cei cu unele limitédri si de 2% dintre
persoanele fara limitari); inaccesibilitatea fizicd a sectiilor de votare (mentionata de 6% dintre respondentii
cu limitari severe fatda de 1% dintre cei cu unele limitari si 1% dintre cei fara limitari). Problema
procedurilor complexe de solicitare a urnelor mobile este mentionata de 5% dintre persoanele cu limitari
severe si 3% dintre cele cu unele limitari.

Exista mai multe motive pentru care persoanele cu dizabilitati nu voteaza. Conform datelor Autoritatii
Electorale Permanente, aproximativ o zecime dintre sectiile de votare nu sunt accesibilizate pentru accesul
fizic al persoanelor cu mobilitate redusd, dar procentul poate fi mai mare daca ar fi folositi mai multi
indicatori. Lipsesc hartile online si offline cu sectiile de votare accesibile pentru fiecare dintre tipurile de
dizabilitate. Votul prin corespondenta este disponibil doar pentru roméanii cu rezidenta in strdindtate, iar
votul electronic este o solutie cu probleme de securitate si dificil de implementat in Romania. Adeseori,
persoanele cu dizabilitati simt cd rolul lor de cetdteni este ignorat, iar problematica dizabilitatii nu apare n
discursul electoral.

Persoanele cu dizabilititi sunt rareori printre candidati la alegeri. Implicarea persoanelor cu
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vizibilitatii acestui grup, pentru promovarea incluziunii si pentru accesibilizarea fizica si informationala a
spatiului public.

Respectarea dreptului de a fi ales nu este afectata de obstacole legislative, dar se loveste de bariere de
de suport public de naturd sa duca la cooptarea acestor persoane in viata politicd si promovarea lor in
functii reprezentative.

Nu existd mecanisme specifice de sustinere a candidaturii persoanelor cu dizabilitati.

Obiectiv specific 4: Cresterea participarii persoanelor cu dizabilititi la viata publica

Participarea la viata publica se poate realiza in forme variate, iar integrarea persoanelor cu dizabilitéti
creeaza oportunitati noi pentru intreaga societate. Participarea la viata publicd se poate realiza la nivel
individual (de exemplu, prin voluntariat sau forme de activism individuale) sau de grup (prin organizatii
ale societatii civile mai largi sau prin organizatii care reprezintd persoanele cu dizabilitati). Scopurile
participarii pot fi variate, de la participare la procesele politice si decizionale pand la forme de administrare
a intereselor comunitatii, sau participare la organizarea si derularea unor activitati educative, culturale, si
de petrecere a timpului liber. Participarea persoanelor cu dizabilitati se poate realiza pe teme civice de
interes general, care tin de bunul mers al societatii, sau chiar cu privire la preocuparile si problemele
persoanelor cu dizabilitati si politicile adresate acestora.

Participarea este scazuta pe toate tipurile de forme asociative, iar persoanele cu limitari participa
mai putin decat cele fara limitiari ca membri sau voluntari ai unor organizatii sau altor forme de
asociere. Rata participarii variaza de la minimum 2% in grupuri de initiativa locala, la maximum 7% in
asociatii de proprietari/locatari iar datele aratd ca persoanele cu limitari sunt dezavantajate, iar cele cu
limitari severe inca si mai accentuat. Doar 11% dintre persoanele cu limitari participd la forme asociative,
fatd de 20% dintre persoanele fara limitari.

Implicarea in viata publicd nu este stimulatad prin mecanisme care sa faca posibilad auzirea vocii
persoanelor cu dizabilitati si integrarea opiniilor lor in procesul de luare a deciziilor si intre ciclurile
electorale. Legile privind transparenta decizionala si a informatiilor de interes public nu iau n considerare
nevoile specifice ale persoanelor cu dizabilitati. Intr-un raport din 2014, Romania figura in grupul statelor
dezvoltarea legilor si politicilor, nici practici sistematice stabilite in aceastd privinta, iar lucrurile nu s-au
schimbat de atunci®. In plus, legislatia existentd nu stipuleazi un mecanism transparent prin care sa fie
sustinute organizatiile din sectorul non-guvernamental care reprezinta persoanele cu dizabilitati.

9.9 IMPLEMENTAREA CONVENTIEI PRIVIND DREPTURILE PERSOANELOR CU
DIZABILITATI ST MONITORIZAREA RESPECTARII DREPTURILOR PERSOANELOR CU
DIZABILITATI

9 European Union Agency for Fundamental Rights (2014) The right to political participation for persons with disabilities:
human rights indicators. Disponibil online: https://fra.europa.eu/en/publication/2014/right-political-participation-persons-
disabilities-human-rights-indicators.
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O garantie importanta a respectarii drepturilor persoanelor cu dizabilitdti consta in asigurarea cadrului de
implementare si monitorizare a Conventiei cu participarea si consultarea persoanelor cu dizabilitati.

Conform Conventiei, statul roman trebuie sa indeplineasca trei cerinte de baza: (i) sa desemneze unul sau
mai multe Puncte de contact in cadrul guvernului care sa se asigure de implementarea acesteia si sa acorde
»atentia cuvenita stabilirii sau desemnarii unui mecanism de coordonare in cadrul Guvernului pentru a
facilita masurile aferente, in diferite sectoare si la diferite niveluri”; (ii) sa ,,mentind, intareasca, desemneze
sau stabileascd in afara guvernului un cadru incluzand unul sau mai multe mecanisme independente” pentru
a ,,promova, proteja si monitoriza punerea in aplicare a Conventiei”; si (iii) sd se asigure ca persoanele cu
dizabilitati si organizatii reprezentative ale acestora, ,,vor fi implicate si vor participa pe deplin la procesul
de monitorizare”.

In aceeasi miasuri, Conventia stabileste obligatia ca in procesele de luare a deciziilor referitoare la
problemele privind persoanele cu dizabilitati, sa consulte indeaproape si sa implice in mod activ persoanele

Principalele obiective pentru a asigura punerea in aplicare corespunzatoare a mandatului articolului 33:

1. Imbunitatirea capacitatii si coordonirii actorilor la nivel central pentru elaborarea si implementarea
politicilor care afecteaza exercitarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati

2. Imbunatitirea rolului mecanismelor independente de monitorizare a implementirii Conventiei

3. Cresterea participarii persoanelor cu dizabilitati si a organizatiilor reprezentative ale acestora la
procesul de monitorizare a Conventiei.

Obiectiv specific 1: imbunz‘ltﬁgirea capacitatii si coordonarii actorilor la nivel central pentru
elaborarea si implementarea politicilor privind drepturile persoanelor cu dizabilititi.

Pentru a putea asigura implementarea Conventiei, statul roman are obligatia de a desemna unul sau
mai multe Puncte de contact la nivelul Guvernului. Punctele de contact necesare trebuie sa
indeplineascd mai multe functii, printre care sa: (i) reprezinte puncte de acces privind problematica
Conventiei pentru guvern si societatea civild; (i1) sa informeze reprezentantii guvernului si ai ministerelor
privind obligatiile date de Conventie; (ii1) sa asigure implicarea societdtii civile; si (iv) sa colecteze si sa
raporteze informatii privind situatia persoanelor cu dizabilititi din perspectiva Conventiei. In plus fata de
obligativitatea desemndrii Punctelor de contact, Conventiei recomanda instituirea unui mecanism de
coordonare la nivel guvernamental.

Existid mai multe probleme cu privire la rolul actorilor la nivel central.

Exista Puncte de contact organizate la nivelul a cinci ministere, insd in ultimii ani rolul acestora pentru
implementarea Conventiei a fost limitat.

Personalul din Punctele de contact nu a beneficiat de formare privind prevederile si implementarea
Conventiei.

Nu exista un mecanism de feedback structurat privind implementarea Conventiei din partea persoanelor
cu dizabilitati sau a reprezentantilor acestora.
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Obiectiv specific 2: Imbunatatirea rolului mecanismelor independente de monitorizare a
implementarii Conventiei

Articolul 33 din Conventie diferentiaza intre institutiile care sunt responsabile cu punerea in aplicare a
acesteia si cele care sunt responsabile de monitorizarea implementarii: mecanismele independente si
societatea civila.

Exista trei autoritdti de stat autonome care pot juca rol de mecanisme independente: Consiliul National
pentru Combaterea Discriminarii (CNCD), Avocatul Poporului si Consiliul de Monitorizare pentru
implementarea Conventiei privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (Consiliul de Monitorizare):

e CNCD are un rol important in ceea ce priveste protectia si monitorizarea drepturilor persoanelor
fi intarit.

e Din 2018, rolul Avocatului Poporului in domeniul protectiei si monitorizarii drepturilor persoanelor

e Consiliul de Monitorizare are un mandat limitat la situatia persoanelor cu dizabilitéti
institutionalizate, ce se suprapune partial peste cel al Mecanismului National de Prevenire a Torturii
din subordinea Avocatului Poporului. De asemenea, colaborarea dintre Consiliul de Monitorizare,
Mecanismul de coordonare si Punctele de contact este slaba, iar persoanele cu dizabilitati si
organizatiile care le reprezintd nu au fost implicate in mod sistematic in vizitele de monitorizare.

Niciuna dintre institutiile independente nu pare sa fi avut un rol sistematic de a promova drepturile
persoanelor cu dizabilitati. Primul rol al mecanismelor independente este acela de a promova Conventia,
inclusiv prin participarea la elaborarea Comentariilor Generale ale Comitetului CDPD, traducerea,
publicarea si diseminarea acestora. Astfel de activitati de promovare sunt esentiale pentru a asigura faptul
ca valorile Conventiei si obligatiile ce decurg din acestea sunt internalizate la nivelul societatii. Despre
niciuna dintre autoritdtile de stat autonome de drepturile omului, CNCD, Avocatul Poporului sau Consiliul
de Monitorizare, nu existd informatii cum ca ar fi raspuns sistematic acestei cerinte a Conventiei.

Obiectiv specific 3: Cresterea participarii persoanelor cu dizabilitati si a organizatiilor
reprezentative ale acestora la procesul de monitorizare

Persoanele cu dizabilitati si organizatiile reprezentative ale acestora trebuie sa participe pe deplin
n procesul de monitorizare a Conventiei. Conform articolului 33 alin. 3 din Conventie, societatea civila,
in special persoanele cu dizabilitdti si organizatiile reprezentative ale acestora, trebuie sa fie implicate si
sa participe pe deplin la procesul de monitorizare.

Organizatiile pentru persoane cu dizabilitati beneficiaza de resurse limitate pentru a avea un rol
activ in societatea civild. Doar cinci organizatii neguvernamentale sunt finantate direct din bugetul de
stat. Desi ANDPDCA are posibilitatea de a finanta proiecte ale ONG-urilor, nu au existat proiecte finantate
pentru activitati de advocacy. In plus, Romania nu a investit in cresterea capacititii persoanelor cu
dizabilitdti sau a organizatiilor pentru ca acestea sa isi poata indeplini rolul in mod eficient. Desi costul
unor astfel de activitati sau resurse nu este ridicat, finantarea publica a fost foarte scazuta de la ratificarea
CDPD 1n cresterea capacitatii societdtii civile Tn monitorizarea implementarii CDPD.
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CAPITOLUL X - REZULTATELE POLITICII PUBLICE

Strategia 2021-2027 se constituie intr-un document programatic prin care se continua eforturile in vederea
implementarii Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

Propunerea de Strategie 2021-2027 include atat programele si interventiile proprii ale ANDPDCA cat si
ale celorlalte institutii si autoritati implicate in implementarea obligatiilor asumate de Romania prin
ratificarea Conventiei.

Evaluarea documentului strategic si a planului operational se realizeaza periodic, rezultatele acestui proces
urmand si conduci spre modificari sau planificari etapizate. Tn acest context, o atentie deosebiti se acorda
urmaririi rezultatelor legate de atingerea obiectivelor/tintelor specifice prin care sa se asigure
implementarea Conventiei.

CAPITOLUL XI - REZULTATELE ACTIUNILOR

Rezultatele actiunilor semnifica atingerea obiectivelor specifice pentru fiecare din domeniile prioritare, cu
impact asupra asigurarii exercitarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati, astfel:

1. ACCESIBILITATE SI MOBILITATE:

1.1 Imbunitatirea accesului persoanelor cu dizabilitati la mediul fizic (locuinta proprie, cladiri publice si
zone publice urbane si rurale)

1.2 Imbunatitirea accesului persoanelor cu dizabilitati la informatii si comunicatii accesibile

1.3 Imbunititirea accesului persoanelor cu dizabilitati la transport

1.4 Reducerea vulnerabilitatii persoanelor cu dizabilitéti la situatii de risc si urgente umanitare

2. PROTECTIA EFECTIVA A DREPTURILOR PERSOANELOR CU DIZABILITATI:

2.2 Cresterea accesului persoanelor cu dizabilitati la etapele procedurale ale sistemului de justitie

3. OCUPARE:

3.1 Cresterea accesului persoanelor cu dizabilitati la ocupare

3.2 Cresterea calitatii ocuparii pentru persoanele cu dizabilitati

3.3 Cresterea accesului persoanelor cu dizabilitati la formare profesionald

4. PROTECTIE SOCIALA, INCLUSIV ABILITARE/REABILITARE:
4.1 Tmbunatitirea accesului la programele de reducere a siriciei pentru populatia generali
4.2 Tmbunatitirea acoperirii cheltuielilor suplimentare legate de dizabilitate prin programele existente

5. VIATA INDEPENDENTA SI INTEGRARE IN COMUNITATE, IINCLUSIV ACCESUL LA
SERVICII PUBLICE:

5.1 Imbunitatirea cadrului de reglementare pentru serviciile sociale

5.2 Dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitati

5.3 Imbunititirea accesului la servicii sociale in comunitate necesare pentru o viati independenta

5.4 Asigurarea accesului la locuinte sociale

6. EDUCATIE:
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6.1 Imbunitatirea accesului la educatie de calitate pentru toate nivelurile de invatamant preuniversitar
6.2 Imbunitatirea accesului persoanelor cu dizabilitati la educatie tertiara

7. SANATATE:

7.1 imbunitatirea accesului persoanelor cu dizabilitati la serviciile curative si de sanitate publica
7.2 Asigurarea exercitarii dreptului la sanatate sexuala si reproductiva

7.3 Imbunatitirea accesului persoanelor cu dizabilitati la tratament cu demnitate si respect

8. PARTICIPARE POLITICA SI PUBLICA:

8.1 Cresterea accesului persoanelor cu dizabilitati la activitati culturale

8.2 Cresterea accesului persoanelor cu dizabilitéti la activitati sportive si de recreere si turism
8.3 Cresterea accesului persoanelor cu dizabilitati la procesul electoral

8.4 Cresterea participarii persoanelor cu dizabilitati la viata publica

9. IMPLEMENTAREA CONVENTIEI PRIVIND DREPTURILE PERSOANELOR CU DIZABILITATI
SI MONITORIZAREA RESPECTARII DREPTURILOR PERSOANELOR CU DIZABILITATI

9.1 Imbunatitirea capacititii si coordonarii actorilor la nivel central pentru elaborarea si implementarea
politicilor privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
9.2 Imbunatitirea rolului mecanismelor independente de monitorizare a implementarii Conventiei

egeiw, e

procesul de monitorizare

CAPITOLUL XII - INDICATORI

Indicatorii sunt elaborati pe baza datelor statistice existente.

CAPITOLUL XIlIl - IMPLICATII PENTRU BUGET

Strategia 2021-2027 prevede atat masuri care nu presupun resurse financiare, cum ar fi reglementarea unor
acte normative, implementarea legislatiei existente, dar si masuri care presupun resurse financiare din
diverse surse.

Finantarea necesara indeplinirii masurilor prevazute in Strategia 2021-2027 se realizeaza de catre fiecare
institutie/autoritate publicd implicatda in absorbtia fondurilor europene nerambursabile si asigurarea
resurselor financiare necesare pentru cofinantarea proiectelor realizate cu acestea, precum si in limita
fondurilor aprobate anual in bugetele institutiilor publice implicate.

Principala resursa financiara o reprezinta fondurile europene. De altfel, prin adoptarea acestei Strategii, se
indeplineste conditia favorizanta accesarii aferente cadrului financiar multianual 2021-2027.

Implementarea masurilor propuse se va realiza cu Incadrarea in bugetele aprobate ordonatorilor principali
de credite pentru anul 2021 si in proiectiile bugetare pentru anii urmatori.
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In ceea ce priveste alte surse de finantare pentru unele masuri prevazute in strategie, cum ar fi bugetele
locale sau bugetul de stat, implementarea masurilor se va incadra in limita sumelor aprobate si existente
anual in legile bugetare anuale.

CAPITOLUL X1V - IMPLICATII JURIDICE

Tn plan legislativ, implementarea Strategiei 2021-2027 impune modificari si completiri ale actelor
normative de nivel superior si ale legislatiei secundare.

La nivel institutional, implementarea Strategiei 2021-2027 si a planului operational aferent presupune
adoptarea de acte administrative avand ca obiect realizarea masurilor prevazute.

Strategia nationala privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, 2021-2027 si Planul operational pentru
implementarea acesteia vor fi aprobate prin hotarare de Guvern.

CAPITOLUL XV - PROCEDURI DE MONITORIZARE, EVALUARE A IMPLEMENTARII

Monitorizarea implementarii Strategiei va fi realizata la nivel national de ANDPDCA, pe baza unei
metodologii si a unor instrumente de lucru ce vor dezagrega indicatorii existenti pe diferite criterii si vor
indica valorile de referinta, acolo unde acestea sunt cunoscute. Activitatea de monitorizare va consta in
colectarca de date despre stadiul implementarii, analiza acestora si raportarea privind progresele
intermediare si evolutia indicatorilor. Principalul scop al procesului de monitorizare este reprezentat de
analiza fazelor de implementare a Strategiei si de identificarea posibilelor deviatii de la scopurile stabilite
initial.

Anual, ANDPDCA va elabora un raport privind stadiul implementarii Strategiei care va fi facut public in
al doilea trimestru al anului urmator pentru anul precedent. O prima evaluare de etapa a implementarii
prezentei Strategii se va desfasura la sfarsitul anului 2023. Pe baza rezultatelor acestei evaluari de etapa se
va decide cu privire la oportunitatea ajustarii Planului operational, astfel incat sd poata fi amendate
masurile propuse.

Implementarea prezentei Strategii va fi realizata la nivelul fiecarei autoritati/ institutii prevazuta in Planul
operational pentru fiecare masura.

Coordonarea implementdrii fiecarei masuri este indeplinita de catre prima institutie mentionata la rubrica
responsabili, cu sprijin tehnic din partea ANDPDCA. Coordonarea implementérii Strategiei se face la
nivelul ANDPDCA.
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