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CAPITOLUL I
CONCEPTE - CHEIE PENTRU INTELEGEREA DIZABILITATII

1.1.Definitia dizabilitatii

deficiente fizice, mentale, intelectuale sau senzoriale de duratd, deficiente care,
in interactiune cu diverse bariere, pot ingradi participarea deplina si efectiva a
persoanelor in societate, In conditii de egalitate cu ceilalti” (art. 1 din Conventia
ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati).

Conform legii nr. 60/2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu diza-
bilitati din Republica Moldova, dizabilitatea este un termen generic pentru
afectari/deficiente, limitari de activitate si restrictii de participare, care denota
aspectele negative ale interactiunii dintre individ (care are o problema de
sandtate) si factorii contextuali in care se regaseste (factorii de mediu si cei
personali) iar persoana cu dizabilitdti este 0 persoana cu deficiente fizice, min-
tale, intelectuale sau senzoriale, deficiente care, in interactiune cu diverse
bariere/obstacole, pot ingradi participarea ei deplina i eficientd la viafa socie-
tatii in conditii de egalitate cu celelalte persoane;

in legislatia roméaneasca coexistd sintagmele de persoand cu dizabilitafi —
prin ratificarea CDPD prin Legea nr. 221/2011 si cea de de “persoana cu han-
dicap”. Legea numarul 448 din 6 decembrie 2006 privind protectia si promova-
rea drepturilor persoanelor cu handicap, modificata si completata in septembrie
2010, defineste: ,,Persoanele cu handicap, in intelesul prezentei legi, sunt acele
persoane cdrora, datorita unor afectiuni fizice, mentale sau senzoriale, le lipsesc
abilitatile de a desfasura in mod normal activitati cotidiene, necesitdind masuri de
protectie in sprijinul recuperdrii, integrarii si incluziunii sociale"’. Terminologia
din legislatie utilizeaza in prezent ambele concepte — de dizabilitate si de handi-
cap, urmand ca dupa adoptarea noii Strategii Nationale in domeniu — O societate
fara bariere pentru persoanele cu dizabilitati, sa se treaca treptat doar la
termenul de dizabilitate.

1.2. Evolutia paradigmei de abordare a dizabilitatii

! Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati
2 http://www.distonie.ro/index.php/dizabilitate



In timp, abordarea dizabilitatii a evoluat:

de la cea

(1) filantropicad, care privea persoanele cu dizabilitati drept persoane care
nu isi pot purta singure de grija si au nevoie de empatia si suportul celor din jur,
la cea medicald, care considerd persoanele cu dizabilititi au nevoie de cat mai
multd recuperare pentru a tinti spre stadiul de normalitate si a avea drepturi,
respectiv pentru a participa n societate;

(2) abordarea sociald considera ci dizabilitatea este rezultatul unei proaste
organizari a societafii: de aceea, persoanele cu dizabilititi se confruntd cu
prejudicii care Tmpiedicd participarea lor in societate in conditii de egalitate cu
ceilalti

(3) abordarea bazatd pe drepturile omului, care vede persoanele cu
dizabilitati ca avand drepturi In mod intrinsec si vizeaza asigurarea accesului
deplin si egal la toate drepturile fundamentale a persoanei cu dizabilitati si
promovarea respectului pentru demnitare

4 abordari ale dizabilitatii

, Conventia

;Timp

Abordareia filantropica

Abordarea medicala

Abordarea sociala

Abordarea bazata pe drepturi

Ay UNITED NATIONS
AW HUMAN RIGHTS

o,
&

Sursa: Institutul pentru Politici Publie, Suport de curs CRPD

Problematica dizabilitatii, a fost si este abordata, in principal, din perspectiva
a 3 modele: individual, de inspiratie medicald (care considera ca dificultatile
persoanelor cu dizabilitati sunt datorate inferioritatii biologice si psihologice a
acestora) modelul social, care pune accentul pe mediul social neadaptat, consi-
derat generator al dificultitilor persoanelor cu deficiente® si modelul bazat pe
drepturi, institutionalizat prin Conventie.

® Livius Manea — Dizabilitatea ca factor de risc privind accesul la serviciile de educatie — articol
disponibil pe site-ul http://www.revistacalitateavietii.ro/2006/CV-1-2-06/4.pdf
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1.3. Modelul Individual (Medical) al dizabilitatii

Modelul dominant a fost (si, din pacate, uneori continud sa fie) cel individual,
care accentueaza asupra pierderilor sau incapacitatilor individuale, considerate
generatoare de dependentd. Astfel, s-a ajuns la utilizarea unor etichete care au
legitimat acest model medical individual, la anumite perspective negative asupra
dizabilitatii si la neglijarea perspectivei proprii persoanelor cu handicap. n
corelatie directd cu acest model, interventiile nu pot avea alt obiectiv decat adap-
tarea, ajustarea persoanei cu deficientd, aducerea acesteia cit mai aproape de
ceea ce se considera a fi ,,normal”4.

Din perspectiva modelului medical, oamenii au handicap ca urmare a defi-
cientelor lor individuale, fiziologice sau cognitive. Raspunsul oferit de medicina
consta in tratament sau reabilitare, stabilindu-se ca obiectiv revenirea la conditia
,hormald”, obignuita, adica aceea de a fi valid. Ca forma de devianta, dizabilita-
tea implicd un anumit tip de management institutional si o anumitd forma de
legitimare”.

In cadrul acestui model se opereaza cu conceptul de ,,norma”. in urma apli-
carii normei, unele persoane se plaseaza pe pozitii inferioare. Norma apare ca o
caracteristica a unui anumit tip de societate. Data fiind marea variabilitate sociala
si culturala, este important modul in care este construitd ideea de normalitate.

Modelul medical a creat o ierarhizare in cadrul constructiei sociale a dizabili-
tatii i In determinarea egalitatii, prin:

« etichetarea intr-un mod care considerd cd persoana cu dizabilitati este
inferioara;
profesionale, a legislatiei si beneficiilor, pe baza acestei etichete de inferioritate
sociala;

¢+ negarea paternalista a libertatilor si autodeterminrii®.

Diagrama Modelului Medical’

Utilizator de ‘scaun cu . Nu poate iesi din casa
rotile’ )

Nu poate urca scari Nu poate folosi mainile
fi este rau Nu poate merge

Are nevoie de ajutor
Are o atitudine slaba

Nu poate vorbi
Nu poate auzi sau
vedea

* Livius Manea — Dizabilitatea ca factor de risc privind accesul la serviciile de educatie — articol
disponibil pe site-ul http://www.revistacalitateavietii.ro/2006/CV-1-2-06/4.pdf

® Ibidem

© Ibidem
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Are nevoie de curd Are nevoie de doctor
Are nevoie de Tngrijire
speciala

Modelul individual postuleaza cé problemele cu care se confruntd persoanele
cu dizabilitati nu sunt altceva decat consecintele directe ale deficientelor lor
specifice.

1.4. Modelul social al dizabilitatii

Din perspectiva modelului social, interventiile se concentreazd asupra
mediului, urmarindu-se eliminarea restrictiilor, a barierelor care impiedica
participarea persoanelor cu deficiente la diferitele aspecte ale vietii sociale. Pe
plan international, in ultimele decenii, protectia speciald pare sa fi fost marcata
de un dinamism deosebit. Una dintre cele mai semnificative schimbari in acest
domeniu s-a produs prin deplasarea accentului de la modelul individual de
abordare al handicapului, la cel social. Cu toate ca perceptiile referitoare la
dizabilitate se modifica destul de incet, asa cum aprecia Barnes C., (2003),
incepénd cu anii 1960, pe plan mondial, la nivelul factorilor de decizie si la cel al
oamenilor de stiintd, s-a inregistrat o constientizare tot mai crescanda a faptului
ca problema dizabilitatii nu mai poate fi luatd in considerare in termenii
modelului individualist medical. Printre factorii care au stimulat o asemenea
schimbare se situeaza constatarea ca numarul persoanelor prezentand diferite
forme de dizabilitati depaseste, dupa unele estimari, cifra de 500 de milioane la
nivel mondial, respectiv de 50 de milioane, la nivelul Uniunii Europene®.

Modelul social se centreaza pe ridicarea barierelor sociale, mai degraba
A “ v 9
decat pe ‘cura’ persoanelor care au probleme de sanéitate.

Constructii
prost realizate

Transport

Badly Designed Buildings ) Inaccessible Transport ~ inaccesibil

o .Hypocrlsy Isolated Families
Epicriza No Parking Spaces ‘_ oLl LZOBI'{?Ia
i amilirior
Lipsa locurilor Segregated Education Prejudiced Attitudes o
de parcare Poverty and low Income ( Poor Job Prospects Lipsa lifturilor
Educatie Lack of Enablers Prejudicii
scazutd

Lipsa locurilor

8 Livius Manea — Dizabilitatea ca factor de risc privind accesul la serviciile de educatie — articol
disponibil pe site-ul http://www.revistacalitateavietii.ro/2006/CV-1-2-06/4.pdf
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Saracie si
venituri mici

Nivel ridicat
de saracie

de munca

Modelul Individual (Medical) vs. Modelul Social™:

MODELUL INDIVIDUAL

MODELUL SOCIAL

Dizabilitatea este o ‘tragedie personala

Dizabilitatea este experienta opresiunii sociale

Dizabilitatea este o problema personala

Dizabilitatea este o problema sociala

‘Cura’ este datd de medicatie

Grupuri de Intrajutorare si sisteme de care
beneficiaza enorm persoanele cu dizabilitati

Dizabilitatea este o problema personala

Responsabilitate individuala si colectiva

Expertiza e facuta de personal calificat

Expertiza este experienta persoanelor cu
dizabilitati

Persoana cu dizabilitati trebuie sa se adapteze

Persoanele cu dizabilitdti ar trebui s@ primeasca
afirmatii

Dizabilitatea are o identitate individuala

Persoanele cu dizabilitati au o identitate
colectiva

Persoanele cu dizabilitati au nevoie de ajutor

Persoanele cu dizabilitati au nevoie de drepturi

Profesionistii detin controlul

Persoanele cu dizabilitati trebuie sa-si ia
propriile decizii

Dizabilitatea este o scapare politica

Dizabilitatea este 0 scapare politica

Adaptari individuale

Schimbiri sociale

1.5. Modelul dizabilitatii bazat pe drepturi

Acest model a fost dezvoltat odata cu aparitia, in 2001, a Comitetului Ad-hoc
deschis participarii tuturor statelor membre ale Natiunilor Unite, care au analizat
propunerea de a avea o conventie internationald cuprinzatoare si integratoare de
promovare si protectie a drepturilor si demnitatilor persoanelor cu dizabilitati.
Astfel, in 2006 a fost finalizat textul Conventiei ONU privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati, C.D.P.D, intrand 1n vigoare pe 3 mai 2008, dupa ce a
fost ratificata de 20 de state.

Parlamentul Republicii Moldova a ratificat Conventia prin legea nr. 166/
09.07.2010, iar Roméania prin Legea nr. 221/2010. Uniunea Europeana a ratificat
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Conventia in data de 7 ianuarie 2011, fiind prima Conventie internationala rati-
ficatd de UE.

Scopul Conventiei este de a promova, proteja i asigura exercitarea deplina si
in conditii de egalitate a tuturor drepturilor si libertdtilor fundamentale ale omu-
lui de catre toate persoanele cu dizabilitati si de a promova respectul pentru
demnitatea lor intrinseca.

mentale, intelectuale sau senzoriale de durata, deficiente care, in interactiune
cu diverse bariere, pot ingradi participarea deplina si efectiva a persoanelor
in societate, in conditii de egalitate cu ceilalti.

Principalele drepturi statuate de Conventie sunt:

« Egalitate in fata legii, fara discriminare (art. 5);

» Dreptul la viata, libertate si securitate personala (art. 10 & 14);
« Recunoastere egala in fata legii si capacitatea legala (art 12);

« Nimeni nu poate fi supus torturii (art 15);

e Dreptul de a nu fi supus exploatarii, violentei si abuzului (art. 16);
« Dreptul la respectul integritatii fizice si mentale (art. 17);

« Libertatea de miscare si cetatenia (art. 18);

» Dreptul de a trai Tn comunitate (art. 19);

» Libertate de expresie si de opinie (art. 21);

» Respectul intimitatii (art. 22);

» Respectul pentru camin si familie (art. 23);

e Dreptul la educatie (art. 24);

e Dreptul la sanatate (art. 25);

e Dreptul la munca (art. 27);

» Dreptul la standarde adecvate de trai (art. 28);

» Dreptul de a participa la viata politica si publica (art. 29);

» Dreptul de a participa la viata culturala (art. 30).

C.D.P.D. acopera acele domenii in care persoanele cu dizabilitati au fost in
general supuse discriminarii:

= Accesul la justitie;

= Participarea la viata publica si politica;

=  Educatie;

= Angajare in munca;

= Accesul la serviciile existente in comunitate;

= Eliberarea de torturd, abuz si violenta;

= Libertatea de miscare.

Conventia nu stabileste drepturi noi, ci precizeaza intr-un mod clar obligatiile
Statelor de a promova, proteja si asigura drepturile persoanelor cu dizabilitati,
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precum si pasii pe care Statele trebuie sa 1i faca pentru a inlatura barierele din
calea participarii persoanelor cu dizabilitati.

1.6. Repere privind dizabilitatea in Uniunea Europeana

Peste un miliard de persoane din lume traiesc cu o formd de dizabilitate,
dintre care, aproape 200 de milioane se confruntd cu mari dificultati de functio-
nare asa - zis normald din punct de vedere somatic, dupa standardele Organi-
zatiei Mondiale a Sanatatii.

In Uniunea Europeana (UE), o persoand din sase are o dizabilitate, de la o
forma usoara péana la o forma grava, iar in total, aproximativ 80 de milioane de
persoane, deseori, nu pot si participe din plin la viata sociald si economica din
cauza barierelor fizice si comportamentale.

Nivelul de sardcie a persoanelor cu dizabilitdti este cu 70% superior mediei
nregistrate, fapt care, partial se datoreaza accesului lor limitat la ocuparea fortei
de muncd. Mai mult de o treime din persoanele in varsta de peste 75 de ani au o
care ii limiteaza in mod considerabil. In plus, se prevede ci aceste cifre vor
creste pe masurd ce populatia UE imbatraneste. UE si statele sale membre dispun
de un mandat ferm pentru imbunatatirea situatiei sociale si economice a
persoanelor cu dizabilitati

Participarea deplind economica si sociald a persoanelor cu dizabilitati este
esentiald pentru succesul Strategiei Europa 2020 a UE in promovarea unei cres-
teri inteligente, durabile si favorabile incluziunii. Construirea unei societati 1n
care nimeni nu este exclus oferd oportunitdti de piata si stimuleaza inovatia.
Posibilitatea de a oferi tuturor acces la servicii si produse prezintd un atu
economic major, avand 1n vedere cererea din partea unui numar din ce in ce mai
mare de consumatori Tn etate.

Declinul economic a avut un impact negativ asupra situatiei persoanelor cu
dizabilitati, astfel Incat, nevoia de a actiona este si mai urgenta. Strategia are
scopul de a ameliora viata indivizilor, precum si de a aduce beneficii mai mari
societdtii si economiei fard a impovara inutil industria si administratiile.
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CAPITOLUL II
STEREOTIPURI SI PREJUDECATI
DIZABILITATE

TIPURI DE DIZABILITATI

2.1. Stereotipuri si prejudecati

Persoanele cu dizabilitati reprezinta
diversitatea umana

A fi o fiinta umana Inseamna numeroase particularitati

Mai multe | Maimulte | Maimulte | Maimulte | Mai multe
feluridea | feluridea | feluridea | feluridea | feluridea
merge vedea gandi comunica | interactiona

Un stereotip este un concept sau imagine simplificatd si/sau standardizata,
care este comund unor oameni referitor la un alt grup. Stereotipiile pot fi pozitive
sau negative si sunt generalizate la nivelul Tntregului grup reprezentat de
persoanele cu dizabilitati datoritd cunoasterii minime sau limitate a unui grup de
oameni. Aceste conceptii simpliste, opinii sau imagini, sunt bazate pe atributiile
ce le au in comun membrii grupului vizat.

Istoric, oamenii cu dizabilitati au fost subiectul unui sir de stereotipuri. Unele
din aceste stereotipuri au stat la baza etichetdrii persoanelor cu dizabilitati, eti-
chetare care Incd persistd in mintea oamenilor. Informatiile incomplete, percep-
tiile gresite, izolarea i segregarea au determinat perpetuarea acestora.

Persoanele cu dizabilitati sunt adesea portretizati de mass media in diverse
moduri care au tendinta de a consolida si perpetua stereotipurile negative. De
exemplu, diabolicul Dr. No cu 2 proteze de mana din filmul cu James Bond,
pateticul si schilodul Tiny Tim din “Colinda de Craciun” a lui Charles Dickens;
personajul autist al lui Dustin Hoffman in Rainman, care reprezenta o povara
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pentru fratele sdu; ciudatul Quasimodo care a fost etichetat de societate in
Cocosatul de la Notre Dame. Astfel de stereotipuri dezumanizeaza si portretizea-
za dizabilitatea ca o definitie caracteristica e persoanei si nu surprinde complexi-
tatea fiintei umane.™ Este ca si cum o persoana ar fi definita exclusiv prin culoa-
rea ochilor sau a parului si am considera cd aceastd trasaturd este cea mai
importantad din ansamblul caracteristicilor (fizice, intelectuale, afective, cognitive
etc.) care definesc o persoana.

Comunitatea educationald oferd o importanta oportunitate de schimbare a
acestor supozitii negative la nivel institutional si de dezvoltare a unei culturi care
include recunoasterea si diversitatea valorilor.

Persoanele cu dizabilitati sunt diferite de persoanele care nu au dizabilitati, la
fel cum persoanele fara dizabilitdti sunt diferite intre ele. Atasarea unei etichete
cum ar fi “orb” sau “agorafobicn” unui grup de oameni nu inseamna ca toti sunt
la fel si multe din acestea sugereaza cd in ochii unor persoane nu sunt placuti sau
chiar ca exista o teama, datoratd in principal necunoasterii.

Cum functioneaza dizabilitatea:

™ http://ro.ettad.eu/understanding-disability/prejudice-stereotypes
12 persoani care suferd de agorafobie: teama de spatii deschise
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2.2. Eticheta dizabilitatii

Terminologia este importantd, deoarece cuvintele reflectd atitudinile si
credintele noastre. Termenul de handicap a fost inlocuit treptat in legislatia/ poli-
ticile nationale cu cel de dizabilitate (procesul este in curs), din cauza conotatii-
lor negative/peiorative asociate primului termen la nivelul mentalului colectiv.

Unele persoane fara dizabilitati ar putea privi ca improprie aceastd preocu-
pare pentru limbaj, totusi limbajul confera mesaje puternice si poate determina o
etichetare care generalizeazd, dezumanizeaza sau minimalizeazad. Este necesara
folosirea unei terminologii adecvate care incurajeaza afirmarea persoanelor cu
dizabilitati fara accentuarea inoportund a deficientelor, indiferent de caracterul

acestora

Lista de mai jos are un caracter dinamic si poate fi modificata in functie
.. ey e . eyse w4013,
de sugestiile si ideile persoanelor cu dizabilitati :

EVITATI FOLOSITI URMATORII TERMENI
‘Dizabilul’ Persoane cu dizabilitati

WSurdul”

Persoane cu deficiente de auz/ sau
dificultate de auz

»Surd si tantalau sau surdo —mut”

O persoana care are deficiente de auz si de vorbire,
si care foloseste limbajul mimicogestual(LMG).
LMG este limbajul recunoscut si pentru multe per-
soane cu deficiente de auz este limba de comunicare.

,,Orbul”

Persoana nevazatoare sau persoane cu vedere
partiala, sau persoane cu dificultati/deficiente vizuale.

Handicapat, infirm, invalid”

Persoana cu dizabilitate sau persoana cu dificultati
de mobilitate/fizice/locomotorii

,Legat de scaun cu rotile sau limitat la un
scaun cu rotile”

Utilizator de scaun cu rotile sau persoane cu defi-
ciente locomotorii

,,Un epileptic”

O persoana cu epilepsie

,,Un spastic”

O persoana cu paralizie cerebral

“Mintal, pacient mintal, schizofrenic, lunatic,
psihopat, etc.”

O persoand cu probleme sau dificultati
ale sanatatii mintale

,Retardat”

O persoana cu dizabilitati de invatare/ dificultati de
invatare

¥ Intelegerea dizabilitatii Ghid de bune practice ETTAD - 134653-UK-GRUNDTVIG-GMP 1
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2.3. Dizabilitate. Tipuri de dizabilitati

Conceptele de deficientd si dizabilitate s-au dezvoltat in conjunctie cu
prevederile legislatiei din sfera protectiei sociale.

Termenul de handicap - provenit din sport, (inseamna punctaj acordat unui
concurent mai slab sau totalitatea punctelor prin care o echipd a fost pusa in
inferioritate fatd de echipa adversd) a fost extins ulterior la persoanele care au o
deficienta senzoriala, locomotorie, mintala.

In prezent, termenul oficial in sistemul legislativ, odata cu ratificarea Con-
ventiei, este cel de dizabilitate, definita ca o limitare pentru acele persoane
carora mediul social, neadaptat deficientelor lor fizice, senzoriale, psihice, men-
tale si/sau asociate, le restringe accesul, in mod egal, la viata societitii, nece-
sitdind masuri de protectie in sprijinul integrarii i incluziunii sociale.

Péana la armonizarea legislativa completd si inlocuirea in totalitate in legis-
latie a termenului de handicap cu cel de dizabilitate, cele doua concepte functio-
eazd in paralel. Unul din pasii importati pe viitor va fi reformarea sistemului de
evaluare a dizabilitatii — Tn prezent sistemul de incadrare in grad de handicap —
respectiv mediu, accentuat sau grav, evaluare care are la baza aproape exclusiv
criterii medicale si ignord practic nevoile de integrare sociald a persoanei cu
dizabilitati.

In prezent, notiunea de dizabilitate este clasificata in urmatoarele categorii:

. fizic ° somatic . HIV/SIDA
. vizual ° mental . asociat

e auditiv . psihic e  bolirare

. surdocecitate

Dizabilitati fizice

Deficientele fizice se caracterizeaza prin modificari morfologice sau de
structurd mai mult sau mai putin accentuate, care au loc in forma si structura
corpului, si manifestate printr-o incetinire in crestere sau printr-o crestere
excesiva, printr-o tulburare a dezvoltarii sau printr-o dezvoltare disproportionata,
prin deviatii, deformatii sau alte defecte de structurd, urmate sau precedate de
tulburari functionale™.

¥ Vezi Claudia Szabo — Asistenta sociald in protectia persoanelor cu handicap —Cluj Napoca 2012,
lucrare disponibila pe site-ul
http://www.incluziunesociala.ro/upls/89_protectia_sociala_a_pers_cu_handicap.pdf
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Dupa criteriul anatomo-fiziologic /functional, rezultd doud mari categorii de
dizabilitati fizice:

» morfologice sau de structura;

» functionale sau de activitate.

Dizabilitati somatice

Somatizarile sunt manifestari de semnalizare ale organismului ca si reactie
sau raspuns la nerezolvarea sau neprelucrarea unor probleme psihice/emotionale
ale persoanei. Printre cele mai intdlnite psihosomatizdri se numara astmul,
cefaleea, enurezisul, ticurile, alergiile, gastrita, ulcerul, psoriazisul, dermatitele,
colonul iritabil, migrena, nevroza cardiaca, hipertensiunea, precum si infectia
urinard. Pentru a se decela cu exactitate o tulburare de somatizare este necesar sa
fie efectuate teste clinice pentru a se Inlatura orice cauze strict functionale sau
organice. Somatizarea este o relatie simbolica intre problema emotionala a
persoanei si simptomul organic manifest".

Dizabilitati auditive

Auzul este este un element indispensabil pentru dezvoltarea vorbirii si a
limbajului. Dizabilitatea auditiva este o deficienta de natura senzoriald si repre-
zintd diminuarea sau pierderea totala sau partiald a auzului. Prin aparitia unui
deficit auditiv sunt afectate atat activitatea profesionald a persoanei cat si relatiile
acestuia cu lumea inconjuratoare. Deficienta de auz se masoara audiometric in
termeni de decibeli.

Persoanele cu deficiente de auz suplinesc aceastd problema prin suprasolici-
tarea vederii pentru a comunica (ex. citirea pe buze, limbajul mimico-gestual).
Uneori, cei cu deficiente de auz folosesc aparate auditive. Dificultatile celor care
nu aud pot fi si de naturd culturala. Spre exemplu, viata sociald poate fi diferita
pentru un tanar care nu aude, fiind, de exemplu, cu greu inclus in cercurile celor
care ascultd un anumit gen muzical."®

Dizabilitati surdocecitate

Este o deficienta grava de natura multisenzoriala (combinatie de deficiente de
vaz si de auz), de cele mai multe ori asociata si cu alte tipuri de deficiente, iar
prin consecintele pe care le induce, cauzeaza dificultati in autonomia proprie,
bariere in sfera relationdrii, a accesului la informatie, dificultati majore in
orientarea si mobilitatea spatiala. In asociere cu prezenta dizabilitatii de vaz si de
auz mai pot exista afectiuni metabolice, malformatii cardiace, hipotonie sau

' Claudia Szabo — Asistenta sociald in protectia persoanelor cu handicap —Cluj Napoca 2012,
lucrare disponibila pe site-ul

http://www.incluziunesociala.ro/upls/89_protectia_sociala a_pers_cu_handicap.pdf

1 http://www.incluziune.org/biroul-de-presa/informatii-si-statistici/dizabilitatea
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hipertonie, epilepsie, hidrocefalie, etc.

Dizabilitati vizuale

Deficienta de vedere este o deficienta de tip senzorial si consta in diminuarea
in grade diferite (pana la pierderea totala) a acuitatii vizuale. Dizabilitate fizica
vizuala inseamna sciderea acuitatii vizuale la unul sau la ambii ochi si produce
mari probleme in existenta cotidiand a persoanei care prezintd aceastd
deficienta®’.

Doar un mic numar dintre persoanele cu deficiente de vedere nu vad deloc.
Majoritatea acestor persoane fie vad in ceata, fie nu apreciaza corect distanta si
viteza sau nu disting intre obiectele care au culori asemanatoare sau umbre. Alte
astfel de persoane pot fi capabile sa vada lucrurile care sunt foarte aproape de ei
dar nu vad la distante mari, in timp ce altele au o arie restrictivd de vedere (ex.:
vedere de tunel).

A avea o deficientd de vedere poate reprezenta un important dezavantaj, in
primul rand pentru cd majoritatea oamenilor obisnuiesc sd comunice sau sa
. A X < 5 .118
relationeze apeland la mesaje pentru a céror receptare este necesar vazul.

Dizabilititi mentale

Se caracterizeaza printr-o scadere sau reducere a nivelului intelectiv al per-
soanei, limitare a functiilor psihicului si afecteaza persoana pe toate palierele
vietii sale: autonomie si ingrijire proprie, comunicare si relationare interperso-
nald, activitate socio-profesionald, deprinderi sociale, sanatate si securitate.

Se vorbeste despre o incadrare a dizabilitatilor mentale In urmatoarele
categorii:

» usor;

> mediu;

> profund,;

» severitate nespecificat a- acest grad de incadrare presupune o testare si o
evaluare psihologicd a persoanei care nu poate fi realizatd fie din cauza vérstei
mici a copilului fie din motive ce tin de o dizabilitate fizica si senzoriala asociata
care nu permite efectuarea acestor teste'”.

Dizabilitati asociate

Dizabilitatile asociate constau in asocierea a doud sau mai multe tipuri de
dizabilitati. Ex: surdocecitate, motor-mental, surdo-mutitate®.

7 Ibidem
18 http://www.incluziune.org/biroul-de-presa/informatii-si-statistici/dizabilitatea
9 Ibidem
2 |bidem
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HIV/SIDA

HIV (Virusul Imunodeficientei Umane) este virusul care atacd si distruge
progresiv sistemul imunitar, provocand, in final, SIDA. Deoarece virusul nu
distruge celulele rapid, persoanele infectate cu HIV pot sa nu prezinte simptome
ani de-a randul™.

SIDA (Sindromul Imunodeficientei Umane Dobandite) este manifestarca
finald a infectiei cu HIV, o boald cronica cu evolutie indelungatd, imprevizibila.
O persoand este bolnava de SIDA cand virusul a deteriorat sistemul de aparare al
organismului, distrugand celulele care il protejeaza. Odata sistemul imunitar
slabit, corpul este vulnerabil in fata diverselor tipuri de infectii oportuniste, cum
ar fi cancerul sau pneumonia®.

Statutul seropozitiv HIV inseamna cé 1n serul persoanei infectate a fost pusa
in evidentd prezenta anticorpilor anti - HIV, iar infectia a fost demonstrata prin
examen de laborator. Virusul este prezent in fluidele corpului (spermad, sange,
secretii) si poate fi transmis prin sange, sperma, fluide vaginale sau lapte matern,
dacd nu se folosesc masuri de protectie.

2 http://www.antidiscriminare.ro/hivsida/
2 http://www.antidiscriminare.ro/hivsida/
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CAPITOLUL I

LEGISLATIE EUROPEANA APLICABILA PERSOANELOR CU
DIZABILITATI

3.1. Conventia Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati

Conventia Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati a
fost adoptata la New York de Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite
la 13 decembrie 2006, deschisa spre semnare la 30 martie 2007.

......

exercita drepturile pe deplin, in conditii de egalitate cu toti ceilalti cetateni.

in decembrie 2006, Adunarea Generald a Organizatiei Natiunilor Unite a
adoptat Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati. Fara indoiala,
Conventia reprezinta cel mai important instrument juridic obligatoriu care
vizeaza direct drepturile si libertatile persoanelor cu dizabilitati si care afirma,
printre altele:

» faptul cé dizabilitatea este un concept in evolutie si c¢a acesta rezultd din
interactiunea dintre persoanele cu deficiente si barierele de atitudine si de mediu
care mpiedica participarea lor deplind si efectiva in societate in conditii de
egalitate cu ceilalti;

» importanta problematicii dizabilitdtii ca parte integrantd a strategiilor
relevante ale dezvoltarii durabile;

» faptul cd persoanele cu dizabilitati continua si se confrunte cu bariere in
participarea lor ca membri egali ai societitii, precum si cu incélcari ale
drepturilor omului, peste tot in lume;

economic §i cultural, la sanatate si educatie si la informare i comunicare, pentru
a da posibilitatea persoanelor cu dizabilitati sd se bucure pe deplin de toate
drepturile si libertatile fundamentale ale omului. Scopul prezentei Conventii este
de a promova, proteja si asigura exercitarea deplind si in conditii de egalitate a
tuturor drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului de catre toate
persoanele cu dizabilitati si de a promova respectul pentru demnitatea lor
intrinseca...” **

In Conventie nu se stipuleazi noi drepturi pentru persoanele cu dizabili-
tati, ci mai degraba statueaza si clarifica obligatiile deja existente pentru tarile
membre In domeniul drepturilor omului, inclusiv al dizabilitatii.

B A se vedea si Irina Moroianu Zlatescu, Anna Neagoe, loana Cristina Vida, Alexandru Farcas, Dinu
Tepes - Nediscriminare, autonomie, incluziune. Instrumente privind drepturile persoanelor cu
handicap si jurisprudenta in materie — .LR.D.O., Bucuresti, 2012
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Uniunea Europeana a ratificat Conventia in 7 ianuarie 2011, focal point fiind
Comisia Europeana, atdt in relatia cu Statele membre, cat si in relatia cu
institutiile UE. Republica Moldova a semnat Conventia la 30 martie 2007 si a
ratificat-o prin Legea nr. 166/2010. Strategia europeand 2010 - 2020 pentru
persoanele cu dizabilitati: un angajament reinnoit pentru o Europa fara bariere,
adoptata la 15 noiembrie 2010, este o asigurare a implementarii efective a
Conventiet, stabilind planul de lucru si prioritatile pentru anii viitori*,

In urma ratificarii oficiale, Uniunea Europeani devine pentru prima oara in
istoria sa parte a unui tratat privind drepturile omului: Conventia Natiunilor
Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

Conventia are ca scop garantarea, pentru persoanele cu handicap, a exercitarii
drepturilor lor in conditii de egalitate cu toti ceilalti cetdteni. Acesta este primul
tratat atotcuprinzator privind drepturile omului ratificat de UE ca entitate.
Uniunea Europeand devine astfel cel de-al 97-lea semnatar al acestui tratat, care
stabileste norme minime pentru protectia si salvgardarea unei game complete de
drepturi civile, politice, sociale si economice pentru persoanele cu dizabilitati. El
reflectd angajamentul general al UE de a crea o Europa fara obstacole pentru cele
80 de milioane, potrivit estimarilor, de persoane cu dizabilitati din UE pand in
2020, astfel cum este precizat in Strategia Comisiei Europene din domeniu®

Aceste domenii au fost selectate pe baza potentialului lor de a contribui la
realizarea obiectivelor generale ale strategiei si ale Conventiei Natiunilor Unite,
a documentelor politice aferente ale institutiilor Uniunii Europene si ale
Consiliului Europei, precum si (...) a consultdrii statelor membre, a partilor
interesate si a publicului general.”26

2 http://www.crips.ro/doc/radbaf.pdf
% http://ec.europa.eu/romania/news/070111_conventie_handicap_ro.htm
% http://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/ALL/?uri=CELEX:52010DC0636
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Prezentarea pe scurt a Conventiei

Preambul Contextul general al C.D.P.D.

Scop Precizeazd scopul general al C.D.P.D: promovarea, protectia i
respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati; respectul demni-
tatii si a libertatilor individuale

Definitii Termenii cheie ai Conventiei

Principii generale

Principiile obligatorii care conduc la respectul drepturilor funda-
mentale (ex. pp.non-discrimindrii si al egalitatii)

Obligatii

Obligatiile Statelor Parti, privind promovarea, protectia si respectul
drepturilor

Drepturi specifice

Identificarea drepturilor civile, culturale, economice, politice,
sociale

Masuri facilitatoare pentru
respectul drepturilor
fundamentale

Sensibilizare, accesibilitate, protectie in situatii de risc sau criza
umanitard, acces la justifie, mobilitate personala, abilitare/reabi-
litare, culegere de informatii si de date statistice

Cooperare internationala

Subliniaza rolul comunitatii internationale pentru respectul acestor
drepturi fundamentale

Implementare si
monitorizare

Impune existenta unor mecanisme nationale de monitorizare si
implementare a C.D.P.D. + 2 mecanisme internationale (Comitetul
pentru Drepturile PD si Conferinta Statelor Parti)

Clauze finale

Proceduri pentru semnare, ratificare, intrare in vigoare, alte proce-
duri de implementare

Preambulul Conventiei, fira a avea un caracter imperativ pentru partile

semnatare, reliefeaza totusi importanta problematicii dizabilitatii ca parte inte-
granta a strategiilor relevante ale dezvoltarii durabile, precum si faptul ca discri-
minarea oricarei persoane pe criterii de dizabilitate este o incdlcare a demnitatii
si valorii inerente a omului.

Preambulul contine si declaratia partilor semnatare referitoare la faptul
ca prezenta Conventie va aduce o contributie semnificativa la redresarea
dezavantajului social profund al persoanelor cu dizabilitati si va promova
participarea acestora in domeniul civil, politic, economic, social si cultural
cu sanse egale, atat in tarile In curs de dezvoltare, cat si in cele dezvoltate 27
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Articolele de la 1 1a 9 (Scop, Definitii, Principii generale, Obligatii generale,
Egalitatea si nediscriminarea, Femei cu dizabilitati, Copii cu dizabilitati, Creg-
terea gradului de congtientizare, Accesibilitate) ale Conventiei contin prevederi
cu aplicare generald pentru articolele mentionate de la articolul 10 — Dreptul la
viata la articolul 50 - Texte autentice.

Scopul Conventiei este de a promova, proteja si asigura exercitarea deplind
si In conditii de egalitate a tuturor drepturilor si libertatilor fundamentale ale
omului de catre toate persoanele cu dizabilitati si de a promova respectul pentru
demnitatea lor intrinseca.

Principiile generale ale Conventiei, enuntate sub forma Art. 3, urmaresc
oferirea posibilitatii tarilor membre de a alege diverse directii de actiune care sa
le permita punerea in aplicare a Conventiei. Astfel, principiile generale enuntate
sunt:

e respectarea demnitatii inalienabile, a autonomiei individuale, inclusiv a
libertatii de a face propriile alegeri, si a independentei persoanelor;

e nediscriminarea;

e participarea §i integrarea deplina si efectiva In societate;

e respectul pentru diversitate §i acceptarea persoanelor cu dizabilitati ca
parte a diversitatii umane si a umanitatii;

e cgalitatea de sanse;
accesibilitatea;
egalitatea intre barbati si femei;
respectul pentru capacitatile de evolutie ale copiilor cu dizabilitati si
respectul pentru dreptul copiilor cu dizabilitati de a-si pastra propria identitate.

Principiul nediscriminarii consfiintit si in Carta Natiunilor Unite este reluat
si in Conventia ONU, prin obligarea tarilor parte la interzicerea oricaror tipuri de
discriminare pe criterii de dizabilitate si garantarea pentru toate persoanelor cu
dizabilitati a protectiei juridice, egald si efectivd impotriva discriminarii de orice
fel (Art.5).

Femeile cu dizabilitati reprezinta unul din grupurile carora Conventia li se
adreseazd in mod explicit, aldturi de copiii cu dizabilitati. Astfel, articolul 6 al
Conventiei adoptd o abordare principiald, solicitind Statelor parti sa ia toate
masurile corespunzatoare pentru a asigura pe deplin dezvoltarea, progresul si
implicarea femeilor.

Referitor la copiii cu dizabilitati, delegatii care au redactat textul Conventiei
au reintrodus un principiu deja stipulat In Conventia cu privire la drepturile
copilului, adoptatd de Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite la
20 noiembrie 1989. Astfel, punctul 2 al Art.7, din Conventia Natiunilor Unite
privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilititi, stipuleazi ci ,,[n toate actiunile
care privesc copiii cu dizabilitati, va fi luat in considerare cu prioritate interesul
superior al copilului”, asa cum prevede si Art. 3 alin.1 din Conventia cu privire

21



la drepturile copilului, respectiv: ,./n toate actiunile care privesc copiii,
intreprinse de institutiile de asistentd sociald publice sau private, de instangele
Jjudecdtoresti, autoritdtile administrative sau de organele legislative, interesele
copilului vor prevala”.

O alta obligatie a Statelor Parti consta in ,,Cresterea gradului de constienti-
zare” in societate, inclusiv la nivelul familiei, prin masuri imediate, eficiente si
adecvate, care constau in: campanii publice, perceptii pozitive §i constientizarea
societatii intr-un grad mai mare, recunoagterea calificarilor, meritelor si
abilitatilor persoanelor cu dizabilitati, atitudini de respect fatd de drepturile
de informare.

Articolul 9 al Conventiei impune o preocupare generald pentru a pune in apli-
care respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati, respectiv asigurarea
accesibilitatii atat din punct de vedere fizic cat si informational prin costuri
minime.

Autorii textului Conventiei oferd mai multe directii care sa permita Statelor

semnatare Tndeplinirea acestei obligatii, mentionand identificarea si eliminarea

obstacolelor si barierelor fata de accesul deplin la: ,.cladiri, drumuri, mijloace de

unitati medicale si locuri de muncd, servicii de informare, comunicatii si de alta
naturd, inclusiv_servicii electronice si de urgenta”. Obligatia accesibilizarii,
conform prevederilor Conventiei, apartine atat furnizorilor publici si privati de
servici sociale pentru persoanele cu dizabilitati.

Dreptul la educatie este reglementat in Art.24 al Conventiei prin care se
urmareste eliminarea oricarei discriminari bazate pe dizabilitate In ceea ce
priveste sistemul educational, prin oferirea posibilitatii persoanelor cu dizabilitati
sa participe efectiv la o societate libera.

Conventia enumera o serie de masuri care trebuie adoptate de Statele sem-
natare cu privire la indeplinirea acestui drept, respectiv:

(a) Persoanele cu dizabilitdati nu sunt excluse din sistemul educational
pe criterii de dizabilitate, iar copiii cu dizabilititi nu sunt exclusi din
invdtamantul primar gratuit si obligatoriu sau din invatdmantul secundar
din cauza dizabilitatii;

(b) Persoanele cu dizabilitati au acces la invatimant primar incluziv, de
calitate si gratuit si la Invatdmant secundar, in conditii de egalitate cu
ceilalti, in comunitatile in care traiesc;

(c) Se asigura adaptarea rezonabila a conditiilor la nevoile individuale;

(d) Persoanele cu dizabilitati primesc sprijinul necesar, in cadrul siste-
mului educational, pentru a li se facilita o educatie efectiva;

(e) Se iau masuri eficiente de sprijin individualizat Tn amenajarea
mediului care sa maximizeze progresul scolar si socializarea in confor-
mitate cu obiectivul de integrare deplina.
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De asemenea se solicita Statelor semnatare sa asigure persoanelor cu diza-
bilitati utilizarea caracterelor Braille, a sistemelor alternative de scriere, a mijloa-
celor augmentative si alternative, a mijloacelor si formelor de comunicare si
orientare si a aptitudinilor de mobilitate, facilitarea sprijinului si indrumarii intre
persoanele cu aceleasi probleme, facilitarea invitarii limbajului mimico-gestual
si promovarea identitatii lingvistice a persoanelor cu deficiente de auz, favori-
zarea unei dezvoltari scolare si sociale, inclusiv prin angajarea de profesori,
inclusiv profesori cu dizabilitati, calificati Th limbajul mimico-gestual si/sau
Braille, si pentru formarea profesionistilor si personalului care lucreaza la toate
nivelurile educationale.

Sanatatea, abilitarea si reabilitarea reprezintd alte domenii reglementate de
Conventie necesare pentru a asigura respectarea drepturilor persoanelor cu
dizabilitati. In vederea respectirii acestor drepturi, Conventia solicita inlaturarea
discrimindrii 1n asigurarea acestora, prin furnizarea aceloragi game de servicii, la
acelasi nivel de calitate si standard de ingrijire §i programe medicale gratuite ori
la preturi accesibile.

Articolul 27 al Conventiei stipuleazd nevoia Statelor semnatare de a recu-
noaste dreptul persoanelor cu dizabilitati de a munci in conditii de egalitate cu
ceilalti si de a interzice discriminarea pe criterii de dizabilitate referitoare la toate
aspectele si formele de incadrare in munca, inclusiv la conditiile de recrutare,
plasare, angajare si mentinere in munca, la progresul in cariera si la conditii de
sdnatate si securitate la locul de munca.

Dreptul uinversal valabil statuat prin Declaratia Universald a Drepturilor
Omului la articolul 2528, il intalnim preluat si in Conventia Natiunilor Unite
privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, respectiv obligatia Statelor Parti
de a recunoaste dreptul persoanelor cu dizabilitati la un standard adecvat de viata
pentru ele si familiile lor, inclusiv la alimentatie, imbracadminte si locuinta
adecvate si la Tmbundtitirea continud a conditiilor de trai si vor lua masurile
adecvate pentru a proteja si promova exercitarea acestui drept fara discriminare
pe criterii de dizabilitate. Acest articol prevazut de Conventie are o reald
insemnatate cu privire la aplicabilitatea lui, intrucat existd o indicatie clara ca
persoanele cu dizabilitafi sunt supuse unui risc mai mare in ceea ce priveste
saracia si dizabilitatea.

O alta obligatie care revine Statelor semnatare ale Conventiei ONU in discu-
tie, o reprezintd realizarea cooperarii internationale §i a promovarii acesteia in
sustinerea eforturilor pentru indeplinirea scopului si obiectivelor prezentei

% Art 25 din Declaratia Universald a Drepturilor Omului, respectiv: “Orice om are dreptul la un nivel
de trai care sd-i asigure sanatatea si bunastarea lui si a familiei sale, cuprinzand hrana,
Tmbracamintea, locuinta, Tngrijirea medicala, precum si serviciile sociale necesare; el are dreptul la
asigurare Tn caz de somaj, boala, invaliditate, vaduvie, batranete sau Tn celelalte cazuri de pierdere a
mijloacelor de subzistenta, in urma unor imprejurari independente de vointa sa.”
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Conventii si adoptarea masurilor corespunzitoare si eficiente in aceasta
privintd29. Masurile oferite in cadrul Conventiei includ: programe de dezvoltare
internationald, incluzivd si accesibild persoanelor cu dizabilitati, schimb si
diseminare de informatii, experiente, programe de formare si de bune practici,
acces la cunostinte stiintifice si tehnice.

Textul Conventiei face referire si la modul de implementare si monitorizare a
acesteia, statele semnatare asumandu-si obligatia de a elabora rapoarte asupra
masurilor luate pentru punerea in aplicare a obligatiilor ce le revin in con-
formitate cu prezenta Conventie i asupra progresului facut in acea privinta, in
termen de doi ani dupd intrarea in vigoare a Conventiei pentru Statul Parte
respectiv, la care vor fi emise sugestii §i recomandari generale pe care Comitetul
pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati le considera adecvate. Acest Comitet
va fi alcdtuit, in momentul intrdrii in vigoare a prezentei Conventii, din
doisprezece experti. Dupa alte saizeci de ratificari sau aderari la Conventie,
numarul membrilor iIn Comitet va creste cu sase membri, atingdnd un numar
maxim de optsprezece membri.

Atributiile acestui Comitet pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati au
fost stabilite In Anexa II Protocol Optional la Conventia privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati.

Tn concluzie, Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilititi repre-
zintd un instrument strategic pentru fiecare parte care a ratificat acest tratat

Pani la finalul anului 2011, Conventia® a fost semnatd de 153 tari si
ratificatd de 109 tari. De asemenea, Protocolul Optional la Conventia
privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati a fost semnat de 90 de tari si
ratificat 63 de tari.

Uniunea Europeana a semnat Conventia Natiunilor Unite privind Drep-
turile Persoanelor cu Dizabilitati la 30 martie 2007, data deschiderii aces-
teia spre semnare. Tn urma incheierii procedurii de ratificare, la data de 23
decembrie 2010*, UE in ansamblul siu este acum prima organizatie inter-
nationald care a devenit parte oficiala la conventie. Pentru UE, aceasta
inseamna sa garanteze ca toata legislatia, politicile si programele la nivelul
Uniunii sunt conforme cu prevederile Conventiei, in limita competentelor UE.

2 A se vedea Articolul 32- Cooperare internationali din Conevntia ONU privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati.

% hitp://www.un.org/disabilities/.

31

http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=1P/11/4&format=HTML &aged=0&languag
e=EN&guilanguage=en
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3.2. Strategia europeana 2010-2020 pentru persoanele cu handicap: un
angajament reinnoit pentru o Europa fira bariere

In Uniunea Europeani (UE), o persoani din sase sufera de handicapgz, delao
forma ugoara pana la o forma grava, iar in total, aproximativ 80 de milioane de
persoane nu pot, deseori, sd participe din plin la viata sociald si economica din
cauza barierelor fizice si comportamentale.

Nivelul de sdracie a persoanelor cu handicap este cu 70% superior mediei
inregistrate®, fapt care se datoreazi partial accesului lor limitat la ocuparea fortei
de munca.Mai mult de o treime din persoanele in varsta de peste 75 de ani sufera
de o forma de handicap care ii limiteaza in mod considerabil®*. Tn plus, se
prevede ca aceste cifre vor creste pe masura ce populatia UE imbatraneste.

UE si statele sale membre dispun de un mandat ferm pentru imbunatatirea
situatiei sociale si economice a persoanelor cu handicap.

Articolul 1 din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene (Carta)
prevede urmatoarele: ,,Demnitatea umana este inviolabila. Aceasta trebuie res-
pectatd si protejata.”

Articolul 26 prevede cd ,,Uniunea recunoaste si respecta dreptul persoanelor
cu handicap de a beneficia de masuri care sa le asigure autonomia, integrarea
sociald si profesionald, precum si participarea la viata comunitatii.” Tn plus,
articolul 21 interzice orice discriminare pe motiv de handicap.

Tratatul privind functionarea Uniunii Europene (TFUE) solicitd Uniunii sa
combatid orice discriminare pe motiv de handicap in definirea si punerea in
aplicare a politicilor si actiunilor sale (articolul 10) si 1i confera puterea de a
adopta legislatie in vederea combaterii unei astfel de discriminari (articolul 19).

Conventia Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu handicap
(Conventia Natiunilor Unite), primul instrument obligatoriu din punct de vedere
juridic in domeniul drepturilor omului la care UE si statele membre sunt parte, se
va aplica in curand pe teritoriul Intregii UE>*. Conventia Natiunilor Unite solicita
statelor care sunt parte la aceasta sa protejeze si sa garanteze faptul ca persoanele

% Modulul ad hoc referitor la incadrarea in munci a persoanelor cu handicap din ancheta UE asupra
fortei de munca (LFS AHM), 2002.
% Statisticile UE referitoare la venit si la conditiile de viata (UE-SILC), 2004.

* LFS AHM si UE- SILC 2007.
% Adoptatd in 2007 si semnati de toate statele membre si de UE; ratificatd in octombrie 2010 de 16
statemembre (BE, CZ, DK, DE, ES, FR, IT, LV, LT, HU, AT, PT, SI, SK, SE, UK) si in curs de
ratificare n restul statelor membre. Conventia Natiunilor Unite va fi obligatorie in UE si va face
parte din ordinea juridicd a UE.
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cu handicap se pot bucura de toate drepturile omului si de libertdtile funda-
mentale.

Comisia va colabora cu statele membre pentru a elimina obstacolele din calea
unei Europe fara bariere, in baza rezolutiilor recente ale Parlamentului European
si ale Consiliului®.

Participarea deplind economicd si sociald a persoanelor cu handicap este
esentiald pentru succesul Strategiei Europa 2020 a UE* in promovarea unei
cresteri inteligente, durabile si favorabile incluziunii. Construirea unei societati
din care nimeni nu este exclus oferda oportunitéti de piatd si stimuleaza inovatia.
Faptul de a oferi tuturor acces la servicii si produse prezintd un atu economic
major avand in vedere cererea din partea unui numar din ce in ce mai mare de
consumatori in varstd. De exemplu, piata UE a dispozitivelor de asistare (cu o
valoare anuald estimatd la peste 30 de miliarde EUR®®) continua si fie frag-
mentata, iar dispozitivele sunt scumpe. Nici cadrele politice si de reglementare,
nici elaborarea produselor si serviciilor nu reflectd nevoile persoanelor cu
handicap in mod adecvat. Numeroase bunuri si servicii, precum si, in mare
masura, cladirile si echipamentele construite nu sunt inca suficient de accesibile.

Declinul economic a avut un impact negativ asupra situatiei persoanelor cu
handicap, astfel incat nevoia de a actiona este si mai urgenta. Strategia are scopul
de a ameliora viata indivizilor, precum si de a aduce beneficii mai mari societatii
si economiei fara a impovara inutil industria si administragiile.?’9

Obiective si actiuni

Obiectivul general al prezentei strategii este de a oferi persoanelor cu han-
dicap capacitatea de a se bucura de drepturi depline si de a beneficia complet de
participarea la viata sociala si economica europeand, mai ales prin intermediul
pietei unice.

Prezenta strategie se sprijind pe actiuni la nivel european destinate sa
completeze actiunile nationale si defineste mecanismele®® necesare pentru pune-
rea in aplicare a Conventiei Natiunilor Unite la nivelul UE, inclusiv in cadrul
institutiilor UE. Ea identifica, de asemenea, sprijinul care este necesar pentru
finantare, cercetare, sensibilizare si colectarea de date si statistici.

Strategia se axeaza pe eliminarea barierelor. Comisia Europeana a identificat
opt domenii de actiune principale:

% Rezolutiile Consiliului SOC 375 din 2 iunie 2010 si 2008/C 75/01 si Rezolutia Parlamentului
European
B6-0194/2009, P6_TA(2009)0334.
¥ COM(2010) 2020.
% Deloitte & Touche, Access to Assistive Technology in the EU, 2003, si BCC Research, 2008.
% http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0636:FIN:RO:PDF
0 Articolul 33 din Conventia Natiunilor Unite.
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accesibilitate

participare

egalitate

ocuparea fortei de munca
educatie si formare
protectie sociala,
sandtate

actiune externa

VVVVVYVYVY

Domenii de actiune

Aceste domenii au fost selectate pe baza potentialului lor de a contribui la
realizarea obiectivelor generale ale strategiei si ale Conventiei Natiunilor Unite,
a documentelor politice aferente ale institutiilor UE si ale Consiliului Europei,
precum si a rezultatelor planului de actiune european 2003-2010 pentru persoa-
nele cu handicap si a consultdrii statelor membre, a partilor interesate si a
publicului general.

Trimiterile la actiunile nationale sunt destinate mai degraba si completeze
actiunea la nivelul UE, decat s acopere ansamblul de obligatii nationale care
decurg din Conventia Natiunilor Unite.

Comisia va aborda, de asemenea, situatia persoanelor cu handicap prin inter-
mediul strategiei Europa 2020, al initiativelor sale emblematice si al relansarii
. . . 41
pietel unice.

1. Accesibilitate

»Accesibilitatea” este definitd ca fiind posibilitatea oferita persoanelor cu
handicap de a avea acces, in conditii de egalitate cu ceilalti, la mediul fizic, la
transporturi, la informatii si la sisteme si tehnologii ale informatiei si
comunicatiilor (TIC), precum si la alte infrastructuri si servicii.in aceste domenii
existd inca bariere importante.

De exemplu, Tn medie Tn UE-27, numai 5% din site-urile internet publice
respectd complet standardele de accesibilitate, chiar dacd un numar mai mare de
site-uri sunt partial accesibile. Numeroase posturi de televiziune continud sa
ofere putine programe insotite de subtitriri si de audiodescriere®. Accesibilitatea
este o conditie premergatoare pentru participarea la viata sociala si economica
insd UE mai are un drum lung de parcurs pana la indeplinirea acestui obiectiv.
Comisia propune utilizarea instrumentelor legislative, dar si a altor instrumente,
precum standardizarea, pentru a optimiza accesibilitatea la mediul construit,
transporturi si TIC in conformitate cu agenda digitalda si cu initiativa
emblematica ,,O Uniune a inovarii”.

“ http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0636:FIN:RO:PDF
“2 CE (2007), SEC(2007) 1469, p. 7.
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Comisia:

> va Iincuraja integrarea principiului de accesibilitate si de ,proiectare
pentru toti” (design for all) In programele scolare si in cursurile de formare
pentru profesiile relevante.

> va favoriza dezvoltarea unei piete europene a tehnologiei de asistare. In
urma consultarii statelor membre si a altor parti interesate.

Actiunea UE va sustine si va completa masurile nationale de punere in

Asigurarea accesibilitatii persoanelor cu handicap la bunuri, servicii, inclusiv
servicii publice, si la dispozitive de asistare.

2. Participare

Mai existd numeroase obstacole care impiedica persoanele cu handicap sa isi
exercite din plin drepturile fundamentale — inclusiv drepturile care decurg din
cetdtenia europeand - si care le Ingradesc participarea in societate in conditii de
egalitate cu ceilalti. Drepturile respective cuprind dreptul la libera circulatie,
dreptul de stabilire si de alegere a unui mod de viata si dreptul de a participa din
plin la activitati culturale, recreative si sportive.

De exemplu, o persoand cu handicap recunoscut care se stabileste in altd tara
a UE poate pierde accesul la prestatii nationale precum gratuitatea sau reducerea
tarifelor la transporturile publice.

Actiunile UE vor sprijini masurile nationale pentru:

» a efectua trecerea de la ingrijirea institutionalizata la ingrijirea la nivelul
comunitatii, prin utilizarea fondurilor structurale si a Fondului de dezvoltare
rurala pentru formarea de personal si adaptarea infrastructurilor sociale, pentru
elaborarea unor sisteme de finantare a asistentei personalizate, promovarea unor
conditii de munca bune pentru personalul calificat de ingrijire, precum si pentru
sprijinirea familiilor si a persoanelor care ofera ingrijire in mod informal;

» a face accesibile organizatiile si activitatile sportive, de recreere si
culturale si a utilize exceptiile prevazute in directiva privind drepturile de autor.

Obiectiv principal

Asigurarea participarii depline a persoanelor cu handicap in societate:

¢ permitandu-le s@ se bucure de toate beneficiile cetateniei europene;

4 eliminand barierele de natura administrativa si comportamentala care impiedica
# participarea lor totald si echitabila;

¢ furnizand servicii la nivelul comunitatii, inclusiv acces la asistenta personalizata
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3. Egalitate

Mai mult de jumatate din europeni considerad ca discriminarea pe motiv de
handicap sau vérsti este larg raspandita in UE®. Conform articolelor 1, 21 si 26
din Carta UE si potrivit articolelor 10 si 19 din TFUE, Comisia va promova
tratamentul egal al persoanelor cu handicap prin intermediul unei strategii cu
doud componente.

Aceasta va implica utilizarea legislatiei actuale a UE pentru a asigura
protectia Impotriva discrimindrii, precum si punerea in aplicare a unei politici
active pentru combaterea discrimindrii si promovarea sanselor egale in cadrul
politicilor UE.

Comisia:

» va acorda, de asemenea, o atentie deosebitd impactului cumulat al
discrimindrii cu care se pot confrunta persoanele cu handicap din motive precum
nationalitatea, varsta, rasa sau etnia, sexul, religia sau convingerile, sau
orientarea sexuala.

» va asigura, de asemeneca, punerea in aplicare deplina a Directivei
2000/78/CE™ prin care se interzice discriminarea in ceea ce priveste ocuparea
fortei de munca;

» va promova diversitatea si va combate discriminarea cu ajutorul
campaniilor de sensibilizare la nivelul UE si la nivel national si va sustine
actiunile ONG-urilor active la nivelul UE Tn acest domeniu.

Actiunea UE va sprijini si va completa politicile si programele nationale de
promovare a egalititii, incurajand, de exemplu, statele membre sid-si puna
legislatia privind capacitatea juridicd in conformitate cu Conventia Natiunilor
Unite.

Obiectiv principal
Eradicarea discriminarii pe motiv de handicap in UE.

4. Ocuparea fortei de munca

Locurile de munca de calitate asigura independenta economica, favorizeaza
reusita personald si oferd cea mai bund protectie Tmpotriva sdraciei. Cu toate
acestea, nivelul de ocupare a fortei de munca de catre persoanele cu handicap se
situeaza doar in jurul cifrei de 50%". Pentru a indeplini obiectivele de crestere

3 Eurobarometru special 317.
* Directiva 2000/78/CE a Consiliului (JO L 303, 2.12.2000, p. 16).
% LFS AHM 2002
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ale UE, este necesar ca mai multe persoane cu handicap sa ocupe locuri de
munca remunerate pe piata deschisa a fortei de munca.

Comisia:

» va exploata intregul potential al strategiei Europa 2020 si al programului
acesteia privind calificari si locuri de muncd noi, furnizand statelor membre
analize, orientari politice, schimb de informatii si alte forme de sprijin. Ea isi va
imbunatati cunostintele despre situatia femeilor si a barbatilor cu handicap In
ceea ce priveste ocuparea fortei de munca, va identifica provocarile si va
propune solutii.

» va acorda o atentie sporitd tinerilor cu handicap in ceea ce priveste
trecerea acestora de la o formé de invatamant la piata muncii.
munca si in ateliere protejate, prin intermediul schimbului de informatii si al
invatarii reciproce.

» in colaborare cu partenerii sociali, va aborda si chestiuni legate de
activitatile independente si locurile de munca de calitate, inclusiv aspecte precum
conditiile de munca si avansarea in cariera.

» 1isi va intensifica sprijinul fatd de initiativele voluntare care promoveaza
gestionarea diversitatii la locul de munca, cum ar fi carte ale diversitatii semnate
de catre angajatori si o initiativa de antreprenoriat social.

Actiunile UE vor sprijini si completa eforturile nationale desfasurate pentru a
analiza situatia persoanelor cu handicap in ceea ce priveste ocuparea fortei de
munca, pentru a lupta Tmpotriva prejudecdtilor legate de anumite prestatii de
invaliditate care descurajeaza persoanele cu handicap sa intre pe piata fortei de
muncd, pentru a contribui la integrarea acestora pe piata fortei de muncad prin
utilizarea Fondului social european (FSE), pentru elaborarea de politici active pe
piata fortei de munca, pentru a face locurile de munca mai accesibile, pentru a
institui servicii de plasare a fortei de munca, structuri de sprijin si de formare la
locul de munci, si pentru a promova utilizarea Regulamentului general de
exceptare pe categorii de ajutoare® care permite acordarea de ajutoare de stat
fara notificarea prealabila a Comisiei.

Obiectiv principal
Posibilitatea pentru mai multe persoane cu handicap de a-si castiga existenta pe
piata deschisa a fortei de munca.

5. Educatie si formare profesionala

In categoria de varsti cuprinsi intre 16 si 19 ani, rata neparticiparii la
educatie se ridica la 37% pentru persoanele cu handicapuri severe, la 25% pentru
persoanele cu handicapuri partiale si la 17% pentru persoanele fara handica-

“6 Regulamentul (CE) nr. 800/2008 al Comisiei (JO L 214, 9.8.2008, p. 3).
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puri*’. Pentru copiii cu handicap grav accesul la invatimantul general este dificil
si uneori segregat. Persoanele cu handicap, in special copiii, trebuie sa fie
integrate In mod adecvat in sistemul general de invatamant si sa beneficieze de
sprijin individual cu respectarea intereselor copilului. Respectand intru totul
responsabilitatea statelor membre Tn ceea ce priveste continutul planurilor de
invatamant si organizarea sistemelor de invatdmant,

Comisia:

» va sprijini obiectivul unui invatdmant si al unei formari profesionale de
calitate si favorabile incluziunii in cadrul initiativei ,,Tineretul in miscare”.

» va permite persoanelor cu handicap sa fie mai bine informate cu privire la
nivelurile de educatie si oportunitatile care 1i se ofera si le va spori mobilitatea
facilitindu-le participarea la programul de invatare de-a lungul vietii.

Actiunea UE va sprijini eforturile nationale prin intermediul ET 2020, cadrul
strategic pentru cooperarea europeand in domeniul educatiei si formarii
profesionale®®, pentru a elimina barierele de ordin juridic si organizatoric care
impiedicad persoanele cu handicap sa aiba acces la sistemele de invatimant
general si de Invatare de-a lungul vietii.

Obiectiv principal
Promovarea unui invatamant favorabil incluziunii si a invatarii de-a lungul vietii
pentru elevii si studentii cu handicap.

6. Protectie sociala

Participarea mai scdzuta la invatdmantul general si pe piata fortei de munca a
condus la inegalitati in materie de venituri, la saracie, precum si la excludere
sociald si izolare pentru persoanele cu handicap. Acestea trebuie sa poatd bene-
ficia de sisteme de protectie sociald, de programe de reducere a saraciei, de asis-
tentd corespunzatoare pentru handicap, de programe in materie de locuinte
sociale, de alte servicii de sprijin si de programe cu privire la pensie si prestatii
sociale.

Comisia:

> va aborda cu atentie aceste aspecte prin intermediul Platformei europene
de combatere a saraciei.

» va evalua caracterul adecvat si durabil al sistemelor de protectie sociala si
isi va oferi sprijinul prin intermediul FSE.

" LFS AHM 2002.
“8 Concluziile Consiliului din 12 mai 2009 cu privire la cadrul strategic pentru cooperarea europeani
n domeniul educatiei si formarii profesionale (ET 2020) (JO C 119, 28.5.2009, p. 2).
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Actiunea UE va sprijini masurile nationale care urmaresc sid garanteze
calitatea si caracterul durabil al sistemelor de protectie sociala pentru persoanele
cu handicap, in special prin intermediul schimbului de politici si al invatarii
reciproce.”

Obiectiv principal
Promovarea unor conditii de trai decente pentru persoanele cu handicap.

7. Sanatate

Persoanele cu handicap pot avea acces limitat la servicii de sanétate, inclusiv
la tratamente medicale de rutind, ceea ce creeazd inegalitati In materie de
sanatate fara legaturd cu handicapul. Ele au dreptul de a beneficia, in conditii de
egalitate cu ceilalti, de acces la serviciile medicale, inclusiv la asistenta medicala
preventiva, si la servicii de sanatate si de reabilitare de calitate la preturi
abordabile care tin cont de necesititile lor, inclusiv de cele diferentiate in functie
de sex. Aceastd sarcind le revine in principal statelor membre care sunt
responsabile cu organizarea si furnizarea serviciilor de sdnatate si a asistentei
medicale.

Comisia:

> va sprijini initiativele politice in favoarea accesului egal la asistenta
medicala, inclusiv la servicii de sanatate si de reabilitare de calitate destinate
persoanelor cu handicap.

» va acorda o atentie speciald persoanelor cu handicap atunci cand va pune
n aplicare masurile politice care abordeaza inegalitatile in materie de sanatate,

» va promova actiunile din domeniul sanatatii si al sigurantei la locul de
muncd in vederea reducerii riscurilor generarii de handicapuri in cursul vietii
profesionale si a ameliorarii reintegrarii lucratorilor cu handicap50

> va depune eforturi pentru prevenirea acestor riscuri.

Actiunea UE va sprijini masurile nationale destinate si furnizeze servicii si
echipamente de sdndtate accesibile si nediscriminatorii, sa sensibilizeze la
pro_blematic handicapurilor scolile de medicina si institutiile de formare a
personalului in domeniul asistentei medicale, sa furnizeze servicii de reabilitare
adecvate, sa promoveze serviciile de sanatate mentald si dezvoltarea serviciilor
de interventie timpurie si de evaluare a nevoilor.

Obiectivul principal
Promovarea accesului egal al persoanelor cu handicap la serviciile de sanatate si
la infrastructurile care furnizeaza aceste servicii.

“ http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0636:FIN:RO:PDF
%0 Strategia comunitara 2007-2012 privind sinitatea si securitatea in munca - COM(2007) 62.
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8. Actiuni Externe

UE si statele membre ar trebui si promoveze drepturile persoanelor cu
handicap in cadrul actiunilor lor externe, inclusiv al programelor de extindere a
UE, de vecinatate si de dezvoltare.

Comisia:

> va actiona, daca este cazul, intr-un cadru mai amplu de nediscriminare
pentru ca handicapul sa devina o tema esentiala a drepturilor omului in contextul
actiunilor externe ale UE.

» va lua masuri de sensibilizare cu privire la Conventia Natiunilor Unite si
la nevoile persoanelor cu handicap, inclusiv Tn materie de accesibilitate, Tn
domeniul ajutorului de urgenta si al ajutorului umanitar;

» va consolida reteaua de corespondenti In materie de handicap, astfel incat
sa creasca gradul de sensibilizare cu privire la handicapuri in cadrul delegatiilor
UE;

> va asigura faptul ca tarile candidate si potential candidate fac progrese n
ceea ce priveste promovarea drepturilor persoanelor cu handicap si va garanta ca
instrumentele financiare privind ajutorul de preaderare sunt utilizate Tn vederea
imbunatatirii situatiei acestora.

Actunile UE vor sprijini si vor completa initiativele nationale care urmaresc
sa abordeze aspecte privind handicapul in dialogurile cu tarile terte si, daca este
cazul, sa includd handicapul si aplicarea Conventiei Natiunilor Unite ludnd in
considerare angajamentele de la Accra in materie de eficienta a ajutorului.
Acestea vor consolida acordurile si angajamentele in materie de handicap din
cadrul forurilor internationale (Natiunile Unite, Consiliul Europei, OCDE).

Obiectivul pincipal
Promovarea drepturilor persoanelor cu handicap in cadrul actiunii externe a UE.

CONCLUZIE

Prezenta strategie are ca scop exploatarea potentialului combinat al Cartei
drepturilor fundamentale a Uniunii Europene, al Tratatului privind functionarea
Uniunii Europene si al Conventiei Natiunilor Unite, precum si utilizarea
completd a strategiei ,,Europa 2020 si a instrumentelor sale.

Ea porneste un proces de consolidare a pozitiei persoanelor cu handicap,
astfel Incat acestea sd poata participa complet in societate in conditii de egalitate
cu ceilalti. Avand in vedere ca populatia Europei imbatraneste, aceste actiuni vor
avea un impact vizibil asupra calitatii vietii unei proportii crescande de persoane.
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Institutiile UE si statele membre sunt invitate s colaboreze in cadrul acestei
strategii pentru a construi pentru toti o Europa fira bariere.”

3.3 Recomandarea Rec (2006) 5 a Comitetului de Ministri catre Statele
membre ale Consiliului Europei cu privire la Planul de Actiune pentru
promovarea drepturilor si a deplinei participari a persoanelor cu diza-
bilitati in societate: imbunititirea calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati
n Europa 2006-2015

Prin aceastd reglementare, Consiliul Europei recomandd guvernelor sa isi
asume responsabilitati, respectiv sa integreze in politicile, legislatiile si practicile
proprii pentru a imbunatati calitatea vietii persoanelor cu dizabilitati, sa
implementeze si sa promoveze Planul de Actiune pentru persoancle cu
dizabilitati al Consiliului Europei 2006-2015.

Planul de Actiune al Consiliului Europei pentru persoanele cu dizabilitati
2006-2015 integreazi scopurile Consiliului privind drepturile omului, nediscri-
minarea, sansele egale, deplina cetdtenie §i participarea persoanelor cu

eye v e

Obiectivul cheie al Planului este acela de a servi ca instrument practic in
dezvoltarea si implementarea unor strategii viabile care sa sustind participarea

dizabilitatii in toate domeniile politice ale Statelor membre.

Liniile de actiune constituie centrul Planului de Actiune si acoperd urma-
toarele domenii, respectiv:
participare la viata politica si publica,
participare la viata culturala,
informare i comunicare,
educatie,
angajare,
orientare gi formare profesionald,
mediul construit,
transport,
viata Tn comunitate,
ingrijire a sanatatii,
reabilitare,
protectie sociala,
protectie juridica,

VVVVVVVVVYVVYY

cercetare si dezvoltare, cresterea gradului de constientizare.

®! http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0636:FIN:RO:PDF
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In ceea ce priveste angajarea in munci, orientarea si formarea profesio-
nald, Consiliul considera ca acestea reprezinti elemente cheie pentru incluziu-
nea sociald si independenta economica a persoanelor cu dizabilitati. De aseme-
nea, accesul egal la angajare trebuie intensificat prin combaterea masurilor de
actiune pozitiva anti-discriminatorie si mentinerea problematicii angajarii per-
soanelor cu dizabilitati in toate politicile referitoare la angajare.

Consiliul considera ca orientarea si asistenta In formarea profesionala joaca
un rol important in sprijinirea persoanclor cu dizabilitati in identificarea activi-
tatilor care le corespund cel mai bine si in orientarea catre nevoile de instruire
sau spre 0 viitoare activitate profesionala.

Prin aceastd linie de actiune, Consiliul urmareste sd se constituie o baza
pentru o mai largd participare a persoanelor cu dizabilitati la angajare, pentru
garantarea alegerii unei cariere si pentru asigurarea, prin structuri si dispozitive
de sustinere, a dreptului de alegere.

In ceea ce priveste implementarea Planului, Consiliul stabileste ci Statele
membre trebuie sa efectueze o evaluare a programelor si politicilor existente in
domeniul dizabilitatii §i sa sublinieze principiile de baza, comparativ cu Planul
pentru a identifica in ce domenii mai trebuie facute progrese si ce actiuni
specifice trebuie realizate, prin elaborarea unor strategii.

Observam cd in ceea ce priveste cadrul legal international al dizabilitatii,
situatiile care au nevoie de reglementare prin legiferarera lor la nivel national
sunt cele care determind un grad mai mare al constientizarii domeniului prin
elaborarea unor campanii de informare care sid aducd in prim plan abilitatile
persoanei cu dizabilitati, prin sprijinirea angajatorilor care sa permita incluziunea
persoanelor pe piata muncii.

Cadrul reglementarilor internationale atrage atentia asupra acordarii
sprijinului pentru dezvoltarea serviciilor la nivelul comunitatii, si limitarea
institutionalizarii, prin desfasurarea de programe care s permitd acces liber la
viata comunitatii pentru persoanele cu dizabilitati.

Nu in ultimul rand, cadrul international ofera solutii in sprijinirea incluziunii
persoanelor cu dizabilitati prin adopatrea unor proceduri care si permita elabo-
rarea profilului pentru gasirea unui loc de munca. Prin realizarea unui plan de
actiune a persoanei cu dizabilitati si identificarea rezultatelor obtinute in urma
evaluarii §i explorarii vocationale se poate recomanda un serviciu social specia-
lizat care sa 1i asigure persoanei identificarea §i pastrarea unui loc de munca.
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CAPITOLUL IV

LEGISLATIE NATIONALA APLICABILA PERSOANELOR CU
DIZABILITATI

4.1. Constitutia Republicii Moldova

Art. 51 din Constitutia Republicii Moldova — Protectia persoanelor handica-
pate, prevede cd (1) persoanele handicapate beneficiaza de o protectie speciald
din partea intregii societati. Statul asigurd pentru ele conditii normale de
tratament, de readaptare, de invatamant, de instruire si de integrare sociald. (2)
Nimeni nu poate fi supus nici unui tratament medical fortat, decat in cazurile
prevazute de lege.

4.2 Legea nr. 60/2016 cu modificarile si completarile ulterioare

in Republica Moldova, principalul act normativ care reglementeaza dreptu-
rile persoanelor cu dizabilitati este Legea nr. 60/2012, lege care isi propune sa

discriminare, la un nivel identic cu ceilalti membri ai societdtii, avind ca bazd
respectarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului (art. 1).

Principiile pentru promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati:

a) respectarea drepturilor si a libertatilor fundamentale ale omului;

b) egalitatea de sanse;

C) egalitatea de tratament in ceea ce priveste incadrarea in munca si
ocuparea fortei de munca;

d) solidaritatea sociald

e) nediscriminarea;

f) parteneriatul;

g) libertatea optiunii si controlul sau decizia asupra propriei vieti, asupra
serviciilor si formelor de suport de care beneficiaza;

h) respectarea demnitdtii inalienabile, a autonomiei individuale, a libertatii
de a face propriile alegeri si a independentei persoanei;

i) acceptarea persoanelor cu dizabilitati ca parte a diversititii umane si a
umanitatii;

J) participarea si integrarea deplina si efectiva in societate;

k) accesibilitatea;

I) egalitatea in drepturi a femeilor si barbatilor;

m) respectarea capacitatilor de dezvoltare ale copiilor cu dizabilitati si a
dreptului acestora de a-si pastra propria identitate.
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Principalele concepte/definitii date de legea nr. 60/2012 sunt:

persoand cu dizabilitati — persoana cu deficiente fizice, mintale, intelectuale
sau senzoriale, deficiente care, in interactiune cu diverse bariere/obstacole, pot
ingradi participarea ei deplind si eficientd la viata societdtii in conditii de
egalitate cu celelalte persoane;

dizabilitate — termen generic pentru afectari/deficiente, limitari de activitate
si restrictii de participare, care denotd aspectele negative ale interactiunii dintre
individ (care are o problemad de sanatate) si factorii contextuali in care se
regaseste (factorii de mediu si cei personali);

solicitarea profesionald; este determinata de abilitatile fizice si intelectuale,
precum si de nivelul de integrare socioprofesionald, care tine de pregatire si de
experienta;

incluziune sociald — ansamblu de masuri si actiuni multidimensionale din
domeniile protectiei sociale, ocuparii fortei de munca, locuirii, educatiei, spor-
tului, ocrotirii sanatatii, informarii §i comunicarii, mobilitatii, securitatii, justitiei
si culturii, precum si din alte domenii destinate integrarii persoanelor cu
dizabilitati in societate;

interventie timpurie (pentru copii) — proces de anticipare, identificare si
intreprindere a masurilor eficiente pentru copil si familie in scop de a minimaliza
impactul si consecintele potential negative ale starii patologice a copilului si de a
contribui substantial la sanatatea si dezvoltarea acestuia;

asistentd personald — servicii individualizate de asistentd (in domeniile
protectiei sociale, muncii, asistentei medicale, instructiv-educativ, informational,
accesului la infrastructurd s.a.) ce raspund nevoii de mobilitate si altor nevoi ale
copilului sau adultului cu dizabilitati severe, care necesitd sprijin in procesul de
integrare in societate, oferite in baza unui program individual de reabilitare si
incluziune sociald si a evaludrii initiale sau complexe;

adaptare rezonabild — modificarile si ajustarile necesare si adecvate, care nu
impun un efort disproportionat sau nejustificat atunci cind este necesar, pentru a
permite persoanelor cu dizabilitati sd se bucure sau sa-si exercite, in conditii de
egalitate cu ceilalti, toate drepturile si libertatile fundamentale ale omului;

design universal — proiectarea produselor, mediului, programelor si
serviciilor astfel incit sd poata fi utilizate de catre toate persoanele, pe cit este
posibil, fara sa fie nevoie de o adaptare sau de o proiectare speciald. Desig-
nul universal nu va exclude dispozitivele de asistare pentru anumite grupuri de
persoane cu dizabilitati atunci cind este necesar;
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standard adecvat de viatd — protejarea si promovarea dreptului persoanelor
cu dizabilitati la o alimentatie, imbracaminte si locuintd adecvate in conditii de
egalitate cu ceilalti cetdteni, fard discriminare pe criterii de dizabilitate;

accesibilitate — ansamblu de masuri si lucrari de adaptare a mediului fizic,
transporturilor, precum si a mediului informational $i comunicational, incluzind
tehnologiile si sistemele informationale si comunicatiile, conform necesitatilor
persoanclor cu dizabilitati, factor esential de exercitare a drepturilor si de
indeplinire a obligatiilor persoanelor cu dizabilitati Tn societate;

program individual de reabilitare si incluziune socialid — document elaborat
de Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca
sau de structurile sale teritoriale, in care sint stabilite recomandarile generale
privind activitatile si serviciile de care persoana cu dizabilitati are nevoie In
procesul de incluziune sociala;

reabilitare medicald — complex de masuri din domeniul medical, acordate la
toate etapele de asistentd medicala (primard, secundara si tertiard) persoanelor cu
disfunctionalitati si dizabilitati, orientate spre mentinerea sanatatii si a calitatii
vietii persoanelor in cauza, spre prevenirea aparitiei sau reducerea dizabilitatilor
prin aplicarea coordonatd si combinatd a diverselor metode de recuperare
medicala, functionala si psihica;

reabilitare profesionala — complex de masuri medicale, profesionale, sociale
si pedagogice orientate spre recuperarea sau compensarea functiilor dereglate ale
organismului §i capacitdtii de munca a persoanei cu dizabilitati care, din cauza
starii de sandtate in interactiune cu diverse obstacole, nu isi poate desfasura
activitatea de munca conform calificarii;

loc de munca protejat — spatiul aferent activitatii profesionale a persoanei cu
dizabilitati, care cuprinde locul de lucru din cladirea institutiei si orice alt loc din
interiorul institutiei, precum si din afara ei, la care persoana cu dizabilitati are
acces in timpul exercitarii sarcinilor sale de lucru, adaptat nevoilor acesteia,
inclusiv echipamentul si cdile de acces;

intreprinderi specializate — intreprinderile si organizatiile al caror capital
statutar este detinut n proportie de 100% de societatile si asociatiile obstesti ale
persoanelor cu dizabilitati, create pentru realizarea scopurilor statutare proprii, in
cadrul cdrora 50% si mai mult din numarul total al lucratorilor angajati sint
persoane cu dizabilitati. La intreprinderi specializate se atribuie, de asemenea,
atelierele si sectiile de ergoterapie, fara statut juridic, din cadrul institutiilor
sociale si medicale, care au dreptul sd desfasoare activititi economice
independente, respectind legislatia in vigoare.
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