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I. Introducere

1. Comitetul a examinat raportul initial al Republicii Moldova (CRPD/C/MDA/1) la
reuniunile sale cu numarul 300 si 301, care au avut loc pe 21 si pe 22 martie 2017,
respectiv, si a adoptat urmétoarele observatii finale in cadrul reuniunii sale cu numarul 320,
care a avut loc pe 4 aprilie 2017.

2. Comitetul salutd raportul initial al Republicii Moldova, care a fost elaborat in
conformitate cu orientarile de raportare ale Comitetului si multumeste statului parte pentru
raspunsurile scrise (CRPD/C/MDA/Q/1/Add.1) la lista problemelor pregatite de cétre
Comitet.

3. Comitetul apreciaza dialogul fructuos care a avut loc cu o delegatie mare a statului
parte si salutd puterea delegatiei statului parte, care a inclus reprezentanti ai ministerelor
relevante din Guvern.

Il. Aspecte pozitive

4. Comitetul apreciaza adoptarea de catre statul parte a:

(@  Legii nr. 121 privind asigurarea egalitatii (25 mai 2012), precum si instituirea
Consiliului pentru prevenirea si combaterea discriminarii si asigurarea egalitatii, ambele
vizand eliminarea discriminrii pe baza de dizabilitate;

(b)  Legii nr. 60 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati (30

cu ceilalti.
5. Comitetul saluta:

(@)  Hotararea Guvernului nr. 44 (3 martie 2016) privind aprobarea planului de
actiuni pentru implementarea reformelor privind dezinstitutionalizarea;

" Adoptate de Comitet la cea de-a saptea sesiune a sa (20 martie -12 aprilie 2017).
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(b)  Hotararea Guvernului nr. 523 (11 iulie 2011) pentru aprobarea Programului
de dezvoltare a educatiei incluzive pentru anii 2011-2020, oferind pentru toti copiii sanse
egale de acces la educatie de calitate.

Principalele domenii de interes si recomandari

Principii si obligatii generale (art. 1-4)
6. Comitetul este preocupat de faptul ca abordarea medicald a dizabilitatii inca mai
persistd si este larg raspandita in statul parte asa cum este reflectat in cadrul sau juridic si
evaluarea medicald a dizabilitatii, inclusiv la determinarea capacititii de munca a
persoanelor cu dizabilitati. De asemenea, el este ingrijorat de faptul ca:

(@)  Politicile i strategiile privind dizabilitatea si implementarea lor sunt
considerate, in principal, a fi responsabilitatea Ministerului Protectiei Sociale si al Muncii,
fard mecanisme operative de coordonare intre diferitele sectoare guvernamentale si de
consultare cu organizatiile persoanelor cu dizabilitati;

(b)  Conceptele de amenajare rezonabila si acces universal nu sunt puse in
aplicare, partial, din cauza lipsei legislatiei secundare si a mecanismelor de monitorizare;

(c)  Statul parte nu a ratificat incd Protocolul optional la Conventia privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati.

7. Comitetul recomanda ca statul parte si-si intensifice eforturile pentru a
implementa o abordare a dizabilitatii bazati pe drepturile omului, precum si pentru a
se asigura cad determinarea dizabilititii se concentreazi pe barierele pentru
participarea sociald a persoanelor cu dizabilititi si se refera la cerintele, vointa si
preferintele individuale. De asemenea, el recomanda ca statul parte sa:

(@)  Asigure unele mecanisme guvernamentale eficiente de coordonare inter-
sectoriala a actiunilor cu privire la dizabilitati in politicile si strategiile publice, atit ca

..........

responsabilititi individuale ale statului parte, cit si ca responsabilitati inter-sectoriale,

precum si sd aibd consultare sistematicd si semnificativi cu diferite tipuri de
organizatii ale persoanelor cu dizabilitati de pe teritoriul sau;

(b)  Furnizeze training privind conceptele de amenajare rezonabila si design
universal pentru functionarii publici si adoptarea masurilor legislative, administrative
si de altd naturi necesare pentru a asigura implementarea acestora in toate
sectoarele;

(c)  Sa ratifice Protocolul Optional la Conventie.

8. Comitetul este preocupat de situatia drepturilor omului in cazul persoanelor cu
dizabilitati de etnie romad, inclusiv copiii cu dizabilitati, care traiesc in sdricie extrema si
sunt expusi la marginalizare, ca urmare a formelor de discriminare care se intersecteaza. De
asemenea, el este ingrijorat de faptul ca alocarea insuficienta a resurselor pentru a proteja si
promova drepturile persoanelor de etnie roma cu dizabilitati le plaseaza pe acestea la un
risc ridicat de trafic de persoane.

9. Comitetul recomanda ca statul parte si asigure o perspectiva de dizabilitate la
implementarea planului de actiuni 2016-2020 pentru romi si finantarea
corespunzitoare a acestuia. El recomandi, de asemenea, dezvoltarea si
implementarea programelor care vizeaza saricia si excluderea persoanelor de etnie
roma cu dizabilititi, cu accent deosebit asupra copiilor, si abordeze situatia lor cu
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referire la drepturile omului si si elimine formelor de discriminare care se
intersecteaza.

Drepturi specifice (art. 5-30)

Egalitate si nediscriminare (art. 5)
10.  Comitetul este ingrijorat de discriminarea impotriva persoanelor cu dizabilitati si de:

(@) Implementarea ineficientd a legislatiei si a procedurilor care abordeaza
discriminarea impotriva persoanelor cu dizabilitati, inclusiv lipsa unui mecanism de
monitorizare a remediilor si a sanctiunilor pentru refuzul amenajarii corespunzatoare;

(b)  Lipsa de recunoastere a discrimindrii multiple si a discrimindrii care se
intersecteaza in legile anti-discriminare;

(c)  Lipsa informatiilor disponibile in mod public cu privire la cazurile de
discriminare pe motiv de dizabilitate si rezultatele lor respective.

11.  Comitetul recomanda ca Statul parte sa consolideze legislatia si procedurile
pentru combaterea discriminarii pentru a aborda in mod eficient discriminarea pe
criterii de dizabilitate in sectoarele public si privat, inclusiv recunoasterea
discriminarii multiple si a celei care se intersecteazi, dreptul de a contesta refuzul
amenajarii corespunzitoare, precum si alte forme de discriminare pe criterii de
dizabilitate si mecanisme de a impune sanctiuni pentru incilcarea drepturilor
persoanelor cu dizabilitati. De asemenea, Comitetul recomanda ca statul parte si
publice informatii cu privire la cazurile de discriminare pe motiv de dizabilitate si
rezultatele acestora in formate accesibile.

Femei cu dizabilititi (art. 6)

12. Comitetul este ingrijorat de faptul ca femeile si fetele cu dizabilitati se confrunta cu
discriminarea multipld si excluderea in toate domeniile vietii. El este preocupat de
invizibilitatea acestora in prevederile legale anti-discriminatorii si politicile legate de femei.
In special, el este ingrijorat de faptul ca:

(@)  Tncetarea non-consensuald a unei sarcini pe motive de deficiente este inca
practicatd;

(b)  Legislatia pentru prevenirea si combaterea violentei in familie nu reuseste sa

(c)  Serviciile de masa pentru femeile afectate de violentd sunt inaccesibile pentru
femeile si fetele cu dizabilitdti si ca, in loc sa le ofere amenajare corespunzitoare femeilor
cu dizabilitati psihosociale si/sau intelectuale, acestea sunt redirectionate catre spitalele de
psihiatrie.

13.  Cu referire la comentariul siau general nr. 3 (2016) privind femeile si fetele cu
dizabilitati si avand Tn vedere tintele 5.1, 5.2 si 5.5 din Obiectivele de Dezvoltare
Durabila, Comitetul recomanda ca statul parte si consolideze masurile de combatere
a discriminérii multiple impotriva femeilor si fetelor cu dizabilititi si sd integreze
problemele femeilor si ale fetelor cu dizabilititi Tn prevederile legale anti-
discriminatorii si politicile legate de femei si fete, precum si si promoveze
reprezentarea si participarea femeilor cu dizabilititi in viata politica si publica. De
asemenea, el recomanda ca statul parte sa:
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(@)  Asigure dreptul femeilor cu dizabilitati la sanatate sexuala si
reproductivda in conditii de egalitate cu ceilalti si sa abroge legislatia care permite
incetarea neconsimtita a sarcinii;

(b)  Tncorporeze o perspectivi privind dizabilitatea in toate politicile si
strategiile care vizeaza combaterea violentei bazate pe gen si s ia masuri pentru a se
asigura ca legile abordeaza violenta domestici fmpotriva femeilor si a fetelor cu
dizabilitati;

(c)  Se asigure ca femeile si fetele cu dizabilititi afectate de violenti au acces
la protectie imediata si servicii de asistenta accesibile, inclusiv amenajare rezonabili,
servicii de integrare si facilitati de adéipost, precum si mijloace de redresare;

(d) Ratifice Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea
violentei impotriva femeilor si a violentei in familie.

14.  Comitetul este deosebit de ingrijorat de faptul ca femeile cu dizabilitati, in special,
femeile cu dizabilitati psihosociale si/sau intelectuale, trdiesc Tn continuare in institutii in
care cazurile de neglijare, violentd, masuri contraceptive fortate, avort fortat,
medicamentare fortata, retinere si abuz sexual, inclusiv din partea personalului medical,
rdman a fi o obisnuinta.

15.  Comitetul recomandi ca Statul parte si:

(@) Consolideze eforturilor sale de a dezvolta servicii eficiente bazate pe
comunitate pentru a avansa dezinstitutionalizarea femeilor, in special, a celor cu
dizabilititi psiho-sociale si/sau intelectuale;

(b)  Previni orice institutionalizare noua;

() Implementeze efectiv masurile legale, pe cele ce tin de politici si cele
practice, pentru abordarea violentei bazate pe gen impotriva femeilor cu dizabilititi
care incé traiesc in institutii, si sd previni, si investigheze, sa urmaireasca penal si s
ofere despagubiri pentru incilcari ale drepturilor omului;

(d) Sa monitorizeze institutii rezidentiale, in strinsa colaborare cu
organizatiile persoanelor cu dizabilititi, in perioada intermediara.

Copii cu dizabilititi (art. 7)

16.  Comitetul este preocupat de atitudinile stigmatizante fata de copiii cu dizabilitati,
care sunt intdrite de lipsa serviciilor comunitare. De asemenea, €l este ingrijorat de faptul ca
copiii cu dizabilititi nu participa in mod sistematic la procesul de luare a deciziilor care le
afecteaza viata lor si ca acestia nu dispun de oportunititi pentru a-si exprima opinia cu
privire la aspecte legate de ei Tn mod direct. El este deosebit de preocupat de
institutionalizarea de-a lungul vietii a copiilor cu dizabilitati, in special, a celor cu
dizabilititi psiho-sociale si/sau intelectuale, in conditii inumane, neglijarea si segregarea de
comunitatea din copildria timpurie.

17.  Comitetul recomanda ca statul parte si intensifice promovarea unei imagini
pozitive a copiilor cu dizabilitati si sa creasca disponibilitatea serviciilor de sprijin de
masii pentru copiii cu dizabilititi. De asemenea, el recomandi ca statul parte sa
adopte masuri de sigurantd pentru a proteja dreptul copiilor cu dizabilititi de a fi
consultati cu privire la toate aspectele care 7i afecteazi si si garanteze ca sprijinul
necesar in functie de dizabilitate si de virstid pentru a-si realiza acest drept. De
asemenea, Comitetul recomanda ca statul parte si elaboreze o strategie nationali
pentru dezinstitutionalizarea copiilor cu dizabilitati, care cuprinde Tngrijire
alternativa in conditii de familie si servicii si facilititi de asistentd incluzive n
comunitate.
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Cresterea gradului de constientizare (art. 8)

18.  Comitetul este preocupat de persistenta stereotipurilor si a prejudecatilor negative

cuprinzatoare de sensibilizare privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

19.  Comitetul recomanda ca statul parte, in colaborare cu organizatiile persoanelor
cu dizabilititi, si dezvolte si sa creasca gradul de constientizare a publicului si a
programelor de educatie privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, inclusiv prin
sensibilizarea mass-media, a functionarilor publici, a judecitorilor si a avocatilor, a
politiei, a asistentilor sociali si a publicului larg.

Accesibilitate (art. 9)

20.  Comitetul este preocupat de lipsa totala a accesibilitatii pentru persoanele cu
dizabilitati n statul parte. El este preocupat de lipsa implementarii garantiilor de
accesibilitate in legile nr. 121 si nr. 60 si de decizia Guvernului nr. 599 pentru a elimina
obstacolele si barierele legate de facilitatile si serviciile publice, cum ar fi transportul,
informatiile si comunicatiile. De asemenea, Comitetul este ingrijorat de faptul ca Codul
contraventional nu prevede sanctiuni pentru incdlcarea accesibilititii in toate zonele si
sanctiunile sunt rareori aplicate, in cazul in care acestea sunt prevazute.

21.  Comitetul recomanda ca statul parte sa:

(@) la toate misurile pentru a asigura implementarea garantiilor juridice
pentru accesibilitate in toate domeniile, inclusiv urbanism, constructii si servicii
publice;

(b)  Se asigure ca sanctiunile pentru nerespectare sunt elaborate pentru toate
domeniile de accesibilitate, precum si ca sunt aplicate;

(c)  Adopte un plan de actiuni cu limite de timp privind accesibilitatea si sa
asigure implementarea si monitorizarea acestuia, in strinsi consultare cu persoanele
cu dizabilitati prin intermediul organizatiilor reprezentative ale acestora;

(d) Sa acorde atentie legiturii dintre articolul 9 al Conventiei si tintele 9,
11.2 si 11.7 din Obiectivele de Dezvoltare Durabila.

Situatii de risc si urgente umanitare (art. 11)

22.  Comitetul este preocupat de faptul ca legislatia si planurile privind situatiile de risc
si urgentele umanitare, inclusiv Legea nr. 1491 cu privire la ajutorul umanitar, nu tin cont
de cerintele persoanelor cu dizabilitati in situatii de risc si urgente umanitare.

23. Comitetul recomandd ca statul parte sa includi o perspectiva privind
dizabilitatea in intreaga legislatie si in planurile privind situatiile de risc si urgentele
umanitare si sa ia masuri in conformitate cu Cadrul Sendai pentru Reducerea
Riscului Dezastrelor.

Recunoastere egala in fata legii (art. 12)

24.  Comitetul constatd cu ingrijorare prevederile legale discriminatorii in Codul civil, in
special articolul 24, care permit privarea de capacitate juridica si desemnarea unui tutore, pe
baza dizabilitati psihosociale si/sau intelectuale. El este preocupat de faptul cid eforturile
actuale de modificare a legislatiei in acest sens ar putea, totusi, sa nu fie in conformitate cu
Conventia si de lipsa unor mecanisme care sa Inlocuiasca sistemul de luare substituitd a
deciziilor cu un regim de luare asistata a deciziilor.
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25.  Reamintind Comentariul sau general nr. 1 (2014) privind recunoasterea egali
in fata legii, Comitetul recomandai ca statul parte sa:

(a) Abroge prevederile legale discriminatorii din Codul civil, inclusiv
articolul 24;

(b)  Restabileasca capacitatea juridici deplind a tuturor persoanelor cu
dizabilitati si sa revizuiasci sistemul siu de tuteld, cu scopul de a introduce
mecanisme de luare asistata a deciziilor;

(c)  Ofere training, in consultare cu organizatiile persoanelor cu dizabilitati
si Ombudsmanul, la nivel national, regional si local pentru toate pirtile interesate,
inclusiv functionari publici, judecatori si asistenti sociali, privind recunoasterea
capacititii juridice a persoanelor cu dizabilitati si bunele practici existente in luarea
asistata a deciziilor.

Accesul la justitie (art. 13)

26.  Comitetul este preocupat de lipsa de informatii cu privire la masurile si protocoalele
specifice pentru a oferi amenajare de procedurd, gen si varsta in cadrul procedurilor
gestual pentru persoanele cu deficiente de auz si formate accesibile pentru comunicare
pentru persoanele surdo-mute, persoane cu dizabilitati psihosociale si/sau intelectuale.
Comitetul constata cu ingrijorare:

(@)  Prejudecatile impotriva persoanelor cu dizabilitati, in special cele cu
dizabilitati psiho-sociale si/sau intelectuale;

(b)  Lipsa accesului la asistentd juridicd gratuita pentru persoanele cu dizabilitati,
n special, pentru cei care incd mai traiesc in institutii;

(c)  Lipsa accesului la justitie pentru femeile cu dizabilitati in cadrul procedurilor
penale legate de violenta pe motive de gen.

27.  Comitetul recomanda ca statul parte sa:

(@)  Asigure oferirea amenajarii de proceduri, gen si varsti adecvate, bazate
pe libera alegere si preferintele persoanelor cu dizabilitati si sa stabileasci masuri de
siguranta aferente pentru a permite participarea persoanelor cu dizabilititi in toate
procedurile judiciare in conditii egale cu ceilalti;

(b)  Creasca programele de formare si de consolidare a capacitatilor privind
Conventia, astfel Incat personalul de aplicare a legii si persoanele cu dizabilititi sa isi
creasca gradul de constientizare juridica;

(c)  Asigure accesul la asistenti juridica gratuiti, inclusiv pentru persoanele
cu dizabilititi care inca triiesc in institutii; si

(d) Fie ghidat de articolul 13 al Conventiei la implementarea tintei 16.3 a
Obiectivelor de Dezvoltare Durabili.

Libertatea si siguranta persoanei (art. 14)

28.  Comitetul este ingrijorat de faptul ca:

(@)  Legislatia in vigoare, in special Legea nr. 1402 privind sanatatea mintald nu
este in conformitate cu Conventia si permite internarea fortata Intr-o institutie de psihiatrie
si tratamentul psihiatric non-consensual pentru persoanele cu dizabilitati, pe motiv de
deficienta psihosociala si/sau intelectual;
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(b)  Persoanele cu dizabilitati psihosociale si/sau intelectuale, acuzate de
comiterea unei infractiuni, nu au dreptul la un proces echitabil, dar, in schimb, sunt supuse
unei masuri de constringere cu caracter medical;

()  Persoanele cu dizabilitdti sunt in mod arbitrar private de libertate si
autonomie individuald in institutii pentru perioade lungi de timp, uneori, pentru intreaga lor
viatd, pe baza unei deficiente reale sau percepute.

29.  Comitetul indeamna statul parte sa:

() Revizuiasca si sa abroge prevederile legale care legitimeaza internarea
fortata si tratamentul psihiatric non-consensual pe motiv de deficients;

(b)  Se asigure ca persoanele cu dizabilititi, acuzate de savirsirea unei
infractiuni, au dreptul la un proces echitabil si la garantiile cuvenite unui proces
echitabil Tn conditii de egalitate cu ceilalti;

(c) la toate masurile legale si de altd natura necesare pentru a opri privarea
de libertate a persoanelor cu dizabilititi pe baza unei deficiente reale sau percepute.

Nimeni nu poate fi supus torturii si niciunui fel de pedeapsa sau de tratament crud,
inuman ori degradant (art. 15)

30.  Comitetul este preocupat de tratamentul inuman si degradant al persoanelor cu
inclusiv acte de neglijare, restrictii chimice si fizice, izolarea si medicatia fortata ca
pedeapsa. El este, de asemenea, preocupat de ineficienta si insuficienta sistemelor de
reclamatii, intarzieri in cazul investigatiilor si lipsa de monitorizare a institutiilor.

31.  Comitetul indeamna statul parte sa ia mésuri pentru a proteja persoanele cu
dizabilititi care riméan institutionalizate de tratamente sau pedepse fortate inumane
sau degradante si sa interzica orice astfel de acte. El recomandi ca statul parte si
dezvolte un sistem eficient de investigare si monitorizare pentru a preveni orice forma
de tratament sau pedeapsi inumani sau degradantd Tmpotriva persoanelor cu
dizabilititi in institutii, precum si pentru a asigura investigarea prompta a unor astfel
de cazuri.

Nimeni nu poate fi supus exploatirii, violentei si abuzului (art. 16)

32.  Comitetul este preocupat de cazurile de violenta si abuz raportate asupra persoanelor
copiilor si adultilor cu dizabilitati si a cazurilor de violentd pe motive de gen impotriva
femeilor cu dizabilitati.

33.  Comitetul solicita ca statul parte si:

() Adopte masuri legislative si practice, tinind cont de gen si de varsta,
pentru a proteja persoanele cu dizabilitati, care riman institutionalizate si pentru a
elimina orice risc de neglijare, violenta sau abuz;

(b) Se asigure ca toate cazurile raportate sunt investigate in mod
corespunzitor si autorii sunt cercetati penal;

(c)  Furnizeze training-uri periodice si obligatorii pentru personalul
institutiilor Tn vederea prevenirii violentei si abuzului impotriva persoanelor cu
dizabilitati;

(d)  Asigure o monitorizare eficientd, independentd a drepturilor omului pe
baza tuturor institutiilor rezidentiale.
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Protejarea integrititii persoanei (art. 17)

34.  Comitetul este ingrijorat cu privire la reglementarile discriminatorii ale Ministerului
Sanatatii care specificd ,dizabilitate mintala” ca un criteriu pentru sterilizare. El este, de
asemenea, preocupat de rapoartele de masuri contraceptive fortate, inclusiv sterilizarea
fortata si avortul fortat, mai ales, a femeilor cu dizabilitati psihosociale si/sau intelectuale,

n special, a celor care inca sunt in institutiile rezidentiale.

35.  Comitetul indeamni statul parte si abroge si si modifice orice legislatie si
reglementiri care sa permita sterilizarea fortatd sau involuntara a persoanelor cu
dizabilitati si si previna si sa opreascd masurile contraceptive non-consensuale,
inclusiv atunci cand consimtimantul este dat de citre o terta parte.

Viati independenti si includerea in comunitate (art. 19)

36.  Comitetul este preocupat de progresul lent al procesului de dezinstitutionalizare. El
este preocupat de faptul cd, in ciuda moratoriului executiv privind noile admiteri ale
persoanelor cu dizabilititi in institutii, admiterile noi persista. Comitetul este, de asemenea,
ingrijorat de faptul ca statul parte nu dispune de masuri legale care sa prevada o viata
independenta a persoanelor cu dizabilitati, care sunt dezinstitutionalizate, inclusiv o lipsa de
claritate in ceea ce priveste responsabilitatile autoritatilor centrale si locale in furnizarea de
servicii bazate pe comunitate.

37. Comitetul recomanda ca statul parte sa accelereze procesul de
dezinstitutionalizare si sa asigure aplicarea moratoriului. Se recomanda ca statul
parte sa:

() Execute, firi intirziere, planul de actiuni pentru implementarea
reformelor privind dezinstitutionalizarea, inclusiv un termen limita si orare pentru
inchiderea tuturor institutiilor rimase;

(b)  Adopte misurile legale care prevad o viati independenti, inclusiv
asistentd personald, precum si sa clarifice responsabilititile si alocarile resurselor
pentru autoritatile centrale si locale;

(©) Implice persoane cu dizabilitati prin intermediul organizatiilor lor
reprezentative in toate etapele procesului de dezinstitutionalizare (planificare,
implementare, evaluare si monitorizare).

Mobilitate personala (art. 20)

38.  Comitetul este preocupat de lipsa de disponibilitate si sprijin pentru achizitionarea
de ajutoare, dispozitive si adaptari de mobilitate calitative, inclusiv permise de conducere si
echipamente de vehicule pentru persoanele cu dizabilitati. El este, de asemenea, preocupat
de faptul ca persoanele cu deficiente de vedere sunt excluse din programele care ofera
echipamente de asistenta.

39.  Comitetul recomanda ca Statul parte sa instituie un mecanism de facilitare a
accesului persoanelor cu dizabilititi la ajutoare de calitate pentru mobilitate,
echipamente de asistenta, dispozitive si tehnologii la un cost accesibil pentru toate
persoanele cu dizabilititi, in consultare cu organizatiile persoanelor cu dizabilitati.
Acesta recomanda, de asemenea, formarea si consolidarea periodicd a capacitaitilor
pentru personalul care lucreaza la mobilitatea personala.

Libertatea de expresie si opinie si accesul la informatie (art. 21)

40.  Comitetul este ingrijorat de faptul ca limbajul mimico-gestual nu este recunoscut in
mod adecvat ca o limba oficiala a statului parte, de pregatirea insuficienta a interpretilor de
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limbaj mimico-gestual care rezultd intr-un numar inadecvat de interpreti in serviciile
publice si private, precum si de lipsa accesului la educatie bilingva pentru copiii surzi. De
asemenea, acesta este ingrijorat de faptul ca furnizarea de tehnologii si formate accesibile
de informare si comunicare, inclusiv Easy Read, este extrem de limitata, in special, pentru

41.  Comitetul recomanda ca statul parte si:
(8  Recunoasci limbajul semnelor in interactiunea oficiala;

(b) Investeasca in formarea interpretilor in limbajul mimico-gestual si sa
asigure interpretarea in limbajul mimico-gestual pentru servicii deschise publicului,
astfel incéat copiii surzi si aiba acces egal la o educatie incluzivi, calitativa;

(c)  Aplice formate de informare si comunicare si tehnologii accesibile, care
sunt potrivite pentru persoanele cu dizabilititi, acordind o atentie deosebiti pentru
copiii cu dizabilititi in educatia incluziva, inclusiv accesibilitatea la internet, Braille,
Easy Read, formate simple in legitura cu toate serviciile publice.

Respectul pentru cimin si familie (art. 23)

42.  Comitetul este ingrijorat de legile si politicile discriminatorii care limiteaza
drepturile persoanelor cu dizabilitati cu privire la casdtorie, familie, paternitate/maternitate
si de:

(@  Lipsa de servicii pentru familiile care au membri cu dizabilitati, in special, a
persoanelor cu tulburari din spectrul autist, punerea unei sarcini excesive asupra familiilor,
n special, asupra familiilor conduse de femei singure, sporind riscul de saricie si
excluziune sociala;

(b)  Faptul ca prejudecata impotriva persoanelor cu dizabiltati persista, in special,
Tmpotriva femeilor cu dizabilitati psihosociale si/sau intelectuale, in materie de familie si de
paternitate/maternitate;

(c)  Exista rapoarte ca autoritdtile de protectie a copilului solicitd privarea de
capacitate juridica a mamelor cu dizabilitati si separarea de copiii lor.

43.  Comitetul recomanda statului parte sa ia masurile necesare, inclusiv abrogarea
legislatiei, pentru a elimina discriminarea impotriva persoanelor cu dizabilitati, in
special, a femeilor cu dizabilitati psiho-sociale si/sau intelectuale, n toate aspectele
legate de cisitorie, familie, si paternitate/maternitate, in conditii de egalitate cu
ceilalti. De asemenea, el recomanda ca statul parte sa:

(@) Elaboreze misurile de sprijin incluzive necesare Tn acest sens, inclusiv
asistentd personala si servicii de ingrijire de tip respite, pentru familiile care au un
membru cu o dizabilitate pentru a asigura un nivel adecvat de trai si participare
sociala;

(b) la maisuri pentru a se asigura ci périntii cu dizabilititi au mijloacele
necesare care si le permiti si isi exercite drepturile, inclusiv maternitatea.
Educatia (art. 24)

44.  Comitetul este ingrijorat de faptul cd masurile pozitive pentru educatia incluziva in
statul parte au stagnat si ca:

(@  Prevederile din Codul privind Educatie din 2014 incd permit scolarizarea
segregata;
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(b)  Copiii cu dizabilitdti, in special, cei cu dizabilitati psiho-sociale gi/sau
intelectuale, raman n conditii educationale segregate, inclusiv ,scoli speciale”, ,.clase

speciale” si ,,educatie acasd” si nu primesc sprijinul de care au nevoie pentru a avea acces la
educatia incluziva;

(c)  Atitudinile negative cu privire la elevii cu dizabilitati persista in randul
personalului administrativ si didactic, ceea ce duce la cazuri de admitere refuzate in scolile
de masa si la o lipsd generald de familiaritate, cunostinte si abilitati ale personalului Tn ceea
ce priveste educatia incluziva.

45.  Amintind comentariul sau general nr. 4 (2016) privind dreptul la educatie
incluziva si Obiectivul de Dezvoltare Durabild 4, in special tintele sale 4.5 si 4.8,
Comitetul recomanda ca statul parte sa isi intensifice eforturile pentru educatia
incluziva, in special, sa:

(8  Modifice Codul Educatiei din 2014 si sa se asigure ca niciunui copil nu Ti
este refuza admiterea in scolile de masd pe bazid de dizabilitate, sa asigure
accesibilitatea si sd aloce resursele necesare pentru a garanta amenajari
corespunzitoare pentru a facilita accesul elevilor cu dizabilititi la educatie calitativa,
incluziva, inclusiv cea pre-scolara si invatamant tertiar;

(b)  Sa faca formarea privind educatia incluziva si implementarea acesteia
obligatorie pentru personalul administrativ si profesori.

Sanatatea (art. 25)

46.  Comitetul este preocupat de o lipsd generald de constientizare privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati de catre personalul medical si de faptul ca serviciile si facilitatile
de ingrijire a sanatatii, inclusiv serviciile de urgenta, raméan inaccesibile si indisponibile
pentru persoanele cu dizabilitdti, in special, in zonele rurale si pentru persoanele cu
dizabilitdti care incd mai traiesc in institutii rezidentiale. El este, de asemenea, preocupat de

special, in ceea ce priveste sanatatea sexuala si reproductiva.

47.  Comitetul recomanda ca statul parte sa creasca gradul de constientizare cu
privire la drepturile persoanelor cu dizabilititi in rindul profesionistilor din domeniul
medical, prin formare si promulgarea standardelor etice si sa:

(@  Asigure disponibilitatea si accesibilitatea serviciilor si facilitatilor de
ingrijire a sénéititii pentru toate persoanele cu dizabilititi din intreaga tara, inclusiv
serviciile de urgenta;

(b) la méisuri pentru a se asigura cii femeile cu dizabilititi au servicii si
facilitiiti medicale accesibile, inclusiv in domeniul sénétitii sexuale si reproductive.

Munca si incadrarea in munca (art. 27)

48.  Comitetul este preocupat de ratele somajului si a inactivitatii semnificative ale
persoanelor cu dizabilitati si de faptul ci strategiile nationale de ocupare a fortei de munca
si agentiile relevante sunt insuficiente pentru a facilita si a promova angajarea persoanelor
cu dizabilitati, precum si implementarea cotei minime de 5% de angajare obligatorie pentru
persoanele cu dizabilitati. Comitetul este, de asemenea, ingrijorat de faptul ca angajarea
persoanelor cu dizabilitati este, Th general, orientata spre locurile de munca segregate.

49.  Comitetul recomanda ca statul parte si:

(@  Integreze drepturile persoanelor cu dizabilititi si disponibilitatea unor
actiuni afirmative in strategiile nationale de ocupare a fortei de munca si a agentiilor
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respective, realizdnd implementarea Legii nr. 60 privind ocuparea fortei de munci,
inclusiv masurile de cote obligatorii si de stimulare pentru angajatori;

(b)  Sprijine angajarea persoanelor cu dizabilitati pe piata libera a muncii, in
conformitate cu Conventia si avind in vedere tinta 8.5 a Obiectivelor de Dezvoltare
Durabila.

Nivel adecvat de trai si de protectie sociala (art. 28)

50.  Comitetul este Ingrijorat de faptul ca majoritatea persoanelor cu dizabilitati traiesc in
saracie, in special, In zonele rurale si indepartate, si ca alocatiile sociale disponibile sunt
insuficiente pentru a acoperi minimul necesar pentru un nivel de trai adecvat. Comitetul
este, de asemenea, ingrijorat de cheltuielile suplimentare legate de dizabilitate, ceea ce
creste, in consecinta, riscul de institutionalizare a persoanelor cu dizabilitati. Comitetul este,
de asemenea, ingrijorat de faptul ca cele mai recente modificari ale reglementarilor privind
pensiile pot agrava starea economica a persoanelor cu dizabilitati.

51.  Comitetul recomanda ca statul parte sa:

(@)  Asigure un nivel de trai adecvat pentru persoanele cu dizabilitati si
familiile acestora, inclusiv prin asigurarea de amenajare rezonabili in ceea ce priveste
pensiile si alocatiile sociale;

(b)  Garanteze ci programele de protectie sociala si de reducere a saraciei
iau Tn considerare costurile suplimentare legate de dizabilitate;

(c)  Asigure cd persoanele cu dizabilititi au acces la serviciile sociale
comunitare si programe publice de locuinte si cii aceste servicii si programe sunt, de
asemenea, disponibile in zonele rurale si indepartate;

(d)  Acorde atentie legaturilor dintre articolul 28 din Conventie si tinta 1.3.1.
a Obiectivelor de Dezvoltare Durabila.
Participarea la viata politica si publica (art. 29)
52.  Comitetul este ingrijorat de faptul ca:

(@)  Drepturile persoanelor cu dizabilitati sub tuteld de a vota si de a fi alese
raman in continuare limitate prin lege;

(b)  Procesele, facilitatile si materiale electorale duc lipsa de accesibilitate;

(c)  Ratele de reprezentare si participare a persoanelor cu dizabilitati in viata
politica si publica de luare a deciziilor sunt extrem de scazute.

53.  Comitetul recomandi ca statul parte si:

(@) la masurile legale si de altd naturd necesare, inclusiv consultarea
organizatiilor persoanelor cu dizabilititi pentru a permite participarea politica si
publica a persoanelor cu dizabilitaiti;

(b) Se asigure cia procedurile, structurile si materialele sunt adecvate,
accesibile si usor de utilizat pentru toate persoanele cu dizabilitati;

(c)  Promoveze participarea persoanelor cu dizabilititi, inclusiv a femeilor,
in viata politici si luarea publica a deciziilor.
Participarea la viata culturali, activititi recreative, timp liber si sport (art. 30)

54.  Comitetul este preocupat de accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la activitati
culturale si facilitati sportive si de faptul ca sportivii cu dizabilitati nu sunt sprijiniti in mod
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egal cu alti sportivi. El este, de asemenea, Tngrijorat de faptul ca statul parte nu a ratificat
incd Tratatul de la Marrakech pentru facilitarea accesului la operele publicate al persoanelor
neviazitoare, cu deficiente de vedere sau cu dificultati de citire a materialelor imprimate.

55.  Comitetul recomanda statului parte sa ia masuri corespunzitoare pentru a se
asigura ca persoanele cu dizabilitati participa la activititi culturale si sportive si ca
sportivii cu dizabilititi obtin sprijin in conditii de egalitate cu alti sportivi. El
incurajeaza statul parte si adopte toate misurile necesare pentru a ratifica si a
implementa Tratatul de la Marrakech cat mai curand posibil.

Obligatii specifice (art. 31-33)

Statistici si colectarea datelor (art. 31)

56.  Comitetul este ingrijorat de faptul cd colectarea de date privind persoanele cu

informatiile nu sunt diseminate.

57.  Avand in vedere tinta 17.18 a Obiectivelor de Dezvoltare Durabila, Comitetul
recomandad ca statul parte sa dezvolte colectarea sistematici a datelor si a
procedurilor de raportare in cadrul Biroului National de Statistici, care sunt in
conformitate cu Conventia si sid colecteze, si analizeze si si disemineze date
deficienta, statutul socio-economic, ocuparea fortei de munci, locul de resedinta,
precum si cu privire la barierele Cu care persoanele cu dizabilitati se confrunta in
societate.

Implementarea si monitorizarea nationala (art. 33)

58.  Comitetul este preocupat de faptul ca mecanismul desemnat de citre statul parte in
conformitate cu articolul 33, alineatul 2, nu este in conformitate cu Conventia si de
reprezentarea inegald a organizatiilor persoanelor cu dizabilitati in procesul de
monitorizare.

59. Luand in considerare Orientirile sale privind cadrele independente de
monitorizare si participarea acestora la lucrarile Comitetului (2016), Comitetul
recomanda ca statul parte si desemneze un mecanism independent de monitorizare,
in conformitate cu principiile de la Paris, ca acesta sa ofere o finantare adecvata
pentru functionarea acestuia si ca organizatiile persoanelor cu dizabilitati sa participe
pe deplin la procesul de monitorizare.

Follow-up si diseminare

60.  Comitetul solicitad ca Statul parte, in termen de 12 luni, si in conformitate cu articolul
35, paragraful 2 al Conventiei, si furnizeze informatii cu privire la masurile luate pentru
implementarea recomandarilor Comitetului asa cum este stabilit la punctele 29 si 37 de mai
Sus.

61.  Comitetul cere statului parte si implementeze recomandarile Comitetului asa cum
acestea sunt cuprinse in prezentele observatii finale. El recomanda ca statul parte sa
transmitd observatiile finale pentru examinare si actiune membrilor Guvernului si
Parlamentului, oficialilor din ministerele de resort, autorititile locale si membrilor
grupurilor profesionale relevante, cum ar fi profesionistii din educatie, medicina si justitie,
precum si media, folosind strategii moderne de comunicare sociala.

62.  Comitetul incurajeaza cu térie statul parte sa implice organizatiile societatii civile, in
special organizatiile persoanelor cu dizabilititi, in intocmirea raportului periodic.
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63.  Comitetul cere statului parte sa disemineze prezentele observatii finale pe scard
largd, inclusiv catre organizatiile neguvernamentale si organizatiile reprezentative ale
familiilor acestora, in limbile nationale si minoritare, inclusiv Tn limbajul mimico-gestual si
in formate accesibile, inclusiv Easy Read, si sa le faca disponibile pe site-ul guvernului
privind drepturile omului.

Urmatorul raport

64.  Comitetul cere statului parte sd-si prezinte rapoartele sale periodice cu numarul doi
si trei combinate pand cel tarziu 21 octombrie 2020 si sa includd in aceste informatii cu
privire la implementarea prezentelor observatii finale. Comitetul invita statul parte sa ia in
considerare prezentarea rapoartelor mentionate mai sus, in conformitate cu procedura de
raportare simplificata a Comitetului, potrivit careia Comitetul pregateste o lista de probleme
cu cel putin un an inainte de data limitéd stabilita pentru raportul/rapoartele combinate ale
unui stat parte. Raspunsurile unui stat parte la o astfel de listd de probleme constituie
raportul sau.
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