HOTARARE nr. 490 din 6 aprilie 2022

pentru aprobarea Strategiei nationale privind drepturile persoanelor cu dizabilitati "O Romanie echitabila"
2022-2027

EMITENT ® GUVERNUL ROMANIEI
Publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 375 din 15 aprilie 2022

Data intrarii in vigoare 15-04-2022

n temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicats, si al art. 25 lit. €) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.
57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Articolul 1

Se aproba Strategia nationalad privind drepturile persoanelor cu dizabilitati ,O Romanie echitabila“ 2022-2027,
prevazuta in anexa*) care face parte integranta din prezenta hotarare.

*) Anexa se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 375 bis, care se poate achizitiona de la Biroul
pentru relatii cu publicul din Str. Parcului nr. 65, intrarea A, sectorul 1, Bucuresti.

Articolul 2
Fin;c;al:ea masurilor cuprinse in Planul operational privind implementarea Strategiei nationale privind drepturile
persoanelor cu dizabilitai ,O Romanie echitabila“ 2022-2027 din cuprinsul Strategiei nationale privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati ,O Romanie echitabila“ 2022-2027 se asigura din bugetul aprobat fiecarei institutii sau
autoritati publice responsabile, in limita fondurilor alocate cu aceasta destinatie.
PRIM-MINISTRU
NICOLAE-IONEL CIUCA
Contrasemneaza:
Viceprim-ministru,
ministrul transporturilor si infrastructurii,
Sorin Mihai Grindeanu
Ministrul muncii si solidaritatii sociale,
Marius-Constantin Budai
Ministrul dezvoltarii, lucrarilor publice si administratiei,
Cseke Attila-Zoltan
Ministrul investitiilor si proiectelor europene,
Dan Vilceanu
Ministrul antreprenoriatului si turismului,
Constantin-Daniel Cadariu
p- Ministrul educatiei,

Gigel Paraschiv,

secretar de stat
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Ministrul afacerilor interne,
Lucian Nicolae Bode
Ministrul culturii,
Lucian Romagcanu
Ministrul familiei, tineretului si egalitatii de sanse,
Gabriela Firea
Ministrul sportului,
Novak Carol-Eduard
Ministrul cercetarii, inovarii si digitalizarii,
Marcel-loan Bolos
Ministrul apararii nationale,
Vasile Dincu
Ministrul energiei,
Virgil-Daniel Popescu
Ministrul sanatatii,
Alexandru Rafila
Ministrul agriculturii si dezvoltarii rurale,
Adrian-lonut Chesnoiu
Secretarul general al Guvernului,
Marian Neacsu
p- Ministrul afacerilor externe,
Cornel Feruta,
secretar de stat
Ministrul finantelor,
Adrian Céciu

Bucuresti, 6 aprilie 2022.
Nr. 490.

ANEXA

STRATEGIE NATIONALA din 6 aprilie 2022

privind drepturile persoanelor cu dizabilitati "O Romanie echitabila™ 2022-2027
Nota
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Aprobata prin HOTARAREA nr. 490 din 6 aprilie 2022, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 375
din 15 aprilie 2022.

Capitolul |
INTRODUCERE

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

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

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

In anul 2018, luand in considerare faptul c& Hotararea Guvernului nr. 655/2016 pentru aprobarea Strategiei
nationale "O societate fara bariere pentru persoanele cu dizabilitati" 2016 - 2020 si a Planului Operational privind
implementarea Strategiei nationale "O societate fara bariere pentru persoanele cu dizabilitati" 2016 - 2020 se
apropia de finalizarea perioadei de implementare, constienti de importanta intensificarii procesului de
implementare a Conventiei, a fost elaborat proiectul Consolidarea mecanismului de coordonare a implementarii
Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, cu obiectivul general "de a face functional in
Romania mecanismul de coordonare a implementarii Conventiei." In acest context, elaborarea Strategiei
nationale privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, 2022-2027, numita in continuare Strategia 2022-2027, care
sa asigure implementarea Conventiei, cu obiective/finte specifice cu indicatori masurabili a devenit un obiectiv
specific.

Strategia 2022-2027 include date si informatji din "Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Roméania"*1),
document elaborat in cadrul proiectului cu asistenta tehnica din partea Bancii Mondiale. Elaborarea diagnozei a
presupus consultari cu persoane cu dizabilitati si reprezentantii acestora, colaborarea cu actori institutionali
implicati Tn procesul de culegere de date si o cercetare calitativa la nivel national la care au contribuit
reprezentanti ai institutiilor centrale, judetene, locale; angajatori; reprezentanti ai organizatiilor furnizoare de
servicii.

) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania. Disponibil la: http://anpd.gov.
ro/web/wp-content/uploads/2021/ll/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf

La procesul de colectare de date au participat: Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, Autoritatea Nationala de
Management al Calitatii in Sanatate, Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca, Administratia
Nationalda a Penitenciarelor, Agentia Nationala pentru Plati si Inspectie Sociala, Avocatul Poporului, Casa
Corpului Didactic, Centre Judetene/al Municipiului Bucuresti de Resurse si Asistentd Educationald, Consiliul
National al Audiovizualului, Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii, Directii Generale de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului, Inspectoratul General pentru Imigrari, Institutul National pentru Sanatatea Mamei si
Copilului, Inspectorate Scolare Judetene/al Municipiului Bucuresti, Ministerul Educatiei, Ministerul Investitiilor si
Proiectelor Europene, Ministerul Sanatatii, Ministerul Tineretului si Sportului, Serviciile de Autoritate Tutelara ,cu
sprijinul Institutiilor Prefectului, Ministerul Culturii, Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor Publice si Administratjei.

Astfel, analizele cuprinse Tn diagnoza se bazeaza pe: date colectate pentru prima oara de la peste 30 de tipuri de
institutii de la nivel central, judetean sau local; un sondaj realizat in perioada august-octombrie 2020,
reprezentativ la nivel national pentru persoanele cu dizabilitati si pentru celelalte persoane cu varste de peste 16
ani, pentru completarea chestionarelor fiind vizitate 16.000 de adrese din 500 de unitati primare de seleciie; date
de sondaj EU-SILC”2) analizate pe grupuri de interes n evolutie 2010-2018, pentru Roméania si celelalte tari ale
Uniunii Europene; date calitative constand in 583 de interviuri realizate cu actori relevanti pentru problematica
fiecarui domeniu, si anume: persoane cu dizabilitati, asistenti personali si familie, reprezentanti ai organizatiilor
neguvernamentale relevante, reprezentanti ai institutiilor publice centrale si locale.

A2) Statisticile UE privind venituri si conditii de viata (EU-SILC) sunt colectate de Comisia Europeana pentru a
monitoriza saracia si incluziunea sociala in UE (potrivit Eurostat, https://ec.europa.eu/eurostat/web/microdata
/european-union-statistics-on-income-and-living-conditions).

Termeni, sintagme, concepte:

in contextul Strategiei 2022-2027, termenii si sintagmele de mai jos au urmatoarele semnificatji:
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a) abilitarea si reabilitarea reprezinta acele masuri eficiente si adecvate, personalizate, inclusiv prin punerea la

dispozifie a tehnologiilor de acces si dispozitivelor asistive si sprijinul reciproc intre persoane cu aceleasi
probleme, care permit persoanelor cu dizabilitati sa obtina si sa-si mentina maximum de autonomie si sa-si
dezvolte potentialul fizic, mintal, social, educational si profesional, in vederea deplinei integrari si participari in
toate aspectele vietii. Din perspectiva prezentei Strategii, sintagma abilitare si reabilitare are aplicabilitate Tn
domeniul sanatatii, incadrarii in munca, educatiei si serviciilor sociale, si reprezinta un concept mai larg decat
conceptul de reabilitare medicala.

b) asistenta personala se refera la sprijin uman directionat catre persoana, organizat in functie de "beneficiar",
pus la dispozitia unei persoane cu dizabilitafi este un instrument pentru viata independenta.*3)

A3) Definitiile de la punctele b), e), f), h) sunt preluate din: Comitetul ONU pentru drepturile persoanelor cu
dizabilitati (2017) Comentariul general nr. 5 privind art. 19: Viata independenta si integrarea in comunitate, CRPD
/C/GC/5. Disponibil la: https://undocs.org/en/CRPD/C/GC/5.

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

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

e) format accesibil: Braille, imprimare cu corp mare de literd, mijloace multimedia accesibile, limbaj simplu,
moduri augmentative si alternative.

f) (a fi) integrat in comunitate: Dreptul de a fi integrat in comunitate se leaga de principiul integrarii si participarii
depline si efective in cadrul societatii (art. 3 (c) din Conventie) si implica a trai o viatad sociala deplina si a avea
acces la toate serviciile oferite publicului si la serviciile de sprijin oferite persoanelor cu dizabilitati pentru a le
permite sa fie pe deplin integrate si sa participe Tn toate sferele vietii sociale.

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

h) serviciile de sprijin sunt asigurate persoanelor cu dizabilitati pentru ca acestea sa-si exercite dreptul la
participare deplina si efectiva la viata sociald; ele vizeaza sustinerea autonomiei individuale si a vieiii
independente si se refera la transport, educatie, loc de munca, cumparaturi, activitaii recreative, la a avea acces
la evenimente din viata politica si culturala a comunitatii, spre exemplu Tntruniri publice, sportive, culturale, la
orice altad activitate la care persoana cu dizabilitati doreste sa participe, la exercitarea calitatii de parinte, la
dezvoltarea capacitatii de a avea contacte cu rudele, prietenii si altele.

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

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

Capitolul Il
INFORMATII GENERALE RELEVANTE

La 31 decembrie 202074), numarul total de persoane cu dizabilitati comunicat de catre directiile generale de
asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti (DGASPC),
a fost de 857.638 de persoane. Dintre acestea, 98,03% (840.727 de persoane) se afla in ingrijirea familiilor si/sau
traiesc independent si 1,97% (16.911 de persoane) se afla in institutiile publice rezidentiale de asistenta sociala
pentru persoanele adulte cu dizabilita{i coordonate de Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor
Persoanelor cu Dizabilitati.

A4) Autoritatea Nationala pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii (2021) Buletin statistic -
Date statistice 31 decembrie 2020. Disponibil la: http://andpdca.gov.ro/w/wp-content/uploads/2021/04/ANDPDCA-
adulti-cu-handicap-evolutji-trim-1V-2020-Buletin- statistic-v3-1.pdf

La 31 decembrie 2020, rata persoanelor cu dizabilitdti la populatia Romaniei era de 3,87%, diferentiata pe
regiuni, regiunile Sud-Vest Oltenia, Sud-Muntenia si Nord-Vest inregistrand cele mai mari rate.
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Pe judete/municipii, numarul cel mai mare de persoane cu dizabilita{i se inregistreaza in municipiul Bucuresti
(73.313 de persoane), urmat de judetul Prahova (37.732 de persoane), iar cel mai mic numar se inregistreaza in
judetul Covasna (6.363 de persoane).

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

Femeile reprezinta 53,25% din totalul persoanelor cu dizabilitati. Numarul persoanelor cu varsta de peste 50 de
ani reprezinta 72,72% din totalul persoanelor adulte cu dizabilitati. Din centralizarea datelor pe grupe de varsta,
rezulta ca 53,04% sunt persoane cuprinse intre 18-64 de ani (415.995 de persoane) si 46,96% au peste 65 de
ani (368.369 de persoane), in total persoane adulte cu dizabilitati.

In ceea ce priveste grupa de varstd 18-64 de ani, ponderea persoanelor cu dizabilititi este urmatoarea5): intre
18-19 de ani 0,98%; intre 20-24 de ani 2,11%; Intre 25-29 de ani 2,44%; 30-34 de ani 4,24%; 35-39 de ani
4,14%; 40-44 de ani 5,35%; 45-49 de ani 5,80%; 50-54 de ani 7,25%; 55-59 de ani 6,29%; 60-64 de ani 10,01%.
A5) Autoritatea Nationala pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii (2021) Buletin statistic -
Date statistice 31 decembrie 2020. Disponibil la: http://andpdca.gov.ro/w/wp-content/uploads/2021/04/ANDPDCA-
adulti-cu-handicap-evolutji-trim-1V-2020-Buletin- statistic-v3-1.pdf

Numarul persoanelor cu handicap grav reprezinta 40,09% din total, cele cu handicap accentuat 48,21%, iar cele
cu handicap mediu si usor 11,70%.

La 31 decembrie 2020, numarul institutiilor publice de asistenta sociald pentru persoanele adulte cu dizabilitati
era de 508, dintre care 453 rezidentiale si 55 nerezidentiale. Din cele 453 de institutii publice rezidentiale de
asistenta sociala pentru persoanele adulte cu dizabilitati 85 sunt centre cu peste 50 de beneficiari. Aceste centre
se afla in proces de restructurare.”6)

A6) Idem.

Capitolul lli

GRUP TINTA

Beneficiarii Strategiei 2022-2027 sunt reprezentati de persoanele cu dizabilitati, copii si adulti, in sensul pe care
art. 1 din Conventie 1l da grupului, si societatea in general: membri ai familiilor care au in Tngrijire persoane cu
dizabilitati, reprezentanti legali, personal implicat in activitati directe, cadre didactice, profesionisti, reprezentanti
ai mediului academic, ai institutiilor pentru drepturile omului, autoritati si alte entitatj.

In mod aprioric, persoanelor cu dizabilitati li se creeazd cadrul de a fi consultate, ascultate si implicate in
procesele de luare a deciziilor, in elaborarea de politici si programe, indeosebi a celor care le privesc Tn mod
direct.

Capitolul IV
PRIORITATI, POLITICI SI CADRU JURIDIC EXISTENTE

Cadrul strategic european si international la care se raliaza Strategia 2022-2027 cuprinde, printre altele:

a) Tratatul de Functionare a Uniunii Europene care, in mod deosebit prin art. 10 si art. 19 alin. (1), creeaza
cadrul pentru combaterea discriminarii "pe motive de sex, rasa sau origine etnica, religie sau convingeri,
handicap, varsta sau orientare sexuala”.

b) Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene care include dizabilitatea, varsta si orientarea sexuala
printre motivele pe baza carora este interzisa discriminarea si consfinfeste dreptul persoanelor cu dizabilitate la
integrare sociala (art. 26): "Uniunea recunoaste si respecta dreptul persoanelor cu dizabilitati de a beneficia de
masuri care sa le asigure autonomia, integrarea sociala si profesionalda, precum si participarea la viata
comunitatii”.

c) Carta Sociala Europeana Revizuita, adoptata la Strasbourg la 3 mai 1996, ratificata de Roméania prin Legea
nr. 74/1999.

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

e) Agenda pentru dezvoltare durabila 2030 care promoveaza respectarea universala a drepturilor omului,
egalitatii si nediscriminarii si este angajata in capacitarea statelor membre de a accelera procesul egalizarii de
sanse astfel incat "nimeni sa nu raméana in urma".

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

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

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

i) Strategia europeana "O Uniune a egalitatji: Strategia privind drepturile persoanelor cu handicap 2021-2030" -
COM/2021/101.
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Pe plan national, Strategia 2022-2027 se raliaza cerintelor Programului de Guvernare 2021-2024 Coalitia pentru
rezilienta, dezvoltare si prosperitate, afirmand astfel o abordare a politicilor publice din domeniul dizabilitatii din
perspectiva drepturilor omului. Programul de Guvernare prevede o abordare a nevoilor persoanelor vulnerabile in
mod coordonat gi intersectorial prin masuri tintite.
Strategia 2022-2027 are opt domenii prioritare:
1. Accesibilitate si mobilitate;
. Protectia efectiva a drepturilor persoanelor cu dizabilitatj;
. Ocupare;
. Protectie sociala, inclusiv abilitare/reabilitare;
. Viata independenta si integrare in comunitate, inclusiv accesul la servicii publice;
. Educatjie;
. Sanatate;
8. Participare politica si publica.
Legislatia nationala relevanta pentru fiecare din cele opt domenii prioritare este:

a) Constitutia Romaniei,republicata in 2003,;

b) Legea nr. 221/2010 pentru ratificarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, adoptata la
New York de Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decembrie 2006, deschisa spre semnare
la 30 martie 2007 si semnata de Romania la 26 septembrie 2007, cu modificarile si completarile ulterioare;

c) Legea nr. 18/1990 pentru ratificarea Conventiei cu privire la drepturile copilului, adoptatda de Adunarea
generald a O.N.U. la 20 noiembrie 1989, republicata, cu modificarile ulterioare;

d) Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare;

e) Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;

f) Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare;

g) Legea nr. 287/2009 privind Codul civil, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

h) Legea nr. 134/2010 privind Codul de procedura civila, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

i) Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, republicata;

j) Legea nr. 53/2003 privind Codul muncii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

k) Legea nr. 76/2002 privind sistemul asigurarilor pentru somaj si stimularea ocuparii fortei de munca, cu
modificarile si completarile ulterioare;

1) Legea nr. 416/2001 privind venitul minim garantat, cu modificarile si completarile ulterioare;

m) Legea nr. 277/2010 privind alocatia pentru sustinerea familiei, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare;

n) Legea nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu modificarile ulterioare;

o) Legea nr. 226/2021 privind stabilirea masurilor de protectie sociald pentru consumatorul vulnerabil de
energie, cu modificarile si completarile ulterioare;

p) Legea locuintei nr. 114/1996, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

q) Legea educatiei nationale nr. 1/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;

r) Legea nr. 95/2006 privind reforma Tn domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

s) Legea educatiei fizice si sportului nr. 69/2000, cu modificarile si completarile ulterioare;

t) Ordonanta Guvernului nr. 27/2002 privind reglementarea activitatii de solutionare a petitiilor, aprobata cu
modificari si completari prin Legea nr. 233/2002 cu modificarile ulterioare;

u) Legea contenciosului administrativ nr. 554/2004, cu modificarile si completarile ulterioare.

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

Capitolul V
DEFINIREA PROBLEMEI

Conventia recunoaste explicit dizabilitatea ca pe o problema a drepturilor omului si, de asemenea, faptul ca "este
un concept in evolufie si ca acesta rezulta din interactiunea dintre persoanele cu deficiente si barierele de
atitudine si de mediu care impiedica participarea lor deplina si efectiva in societate in conditii de egalitate cu

Nooah~,OWONDN
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ceilalti". Acele conditii sociale, economice, juridice, politice si de mediu care actioneaza ca bariere in exercitarea
deplind a drepturilor persoanelor cu dizabilitati trebuie sa fie identificate si eliminate pentru ca persoana cu
dizabilitati sa-si poata indeplini rolurile Tn societate, la fel ca toti ceilalii.
Domeniul prioritar Accesibilitate si mobilitate:
Persoanele cu dizabilitati trebuie sa aiba acces fizic, informational si comunicational la produsele, serviciile si
programele pe care societatea le pune la dispozitia membrilor sai. Accesibilitatea reprezinta baza participarii
depline a persoanelor cu dizabilitati la viata sociala.
Accesul la mediul fizic reprezinta unul dintre aspectele centrale ale Conventiei si o conditie care inhiba sau
faciliteaza abilitatea de a utiliza serviciile sociale, educationale si de sanatate, de a ocupa un loc de munca, de a
se implica in forme de participare publica, si de a trai independent si autonom.
Principalele probleme legate de dificultatile prezente sunt determinate de mai multe elemente, printre care:
(i) lipsa unei strategii cuprinzatoare de accesibilizare la nivel national;
(ii) lipsa de continuitate a traseelor accesibile pentru persoanele cu dizabilitati in interiorul localitatilor si intre
acestea, precum si a instrumentelor de verificare in acest sens;
(iii) regulile privind adaptarea cladirilor civile si a spatiului urban la nevoile individuale ale persoanelor cu
dizabilitati nu sunt respectate;
(iv) atributjile de avizare, control si sanctiune a neconformitatii cu criteriile de accesibilitate nu sunt exercitate in
mod adecvat; si
(v) cele mai multe institutii publice nu au un plan de accesibilizare etapizat, care sa includa o bugetare din timp a
interventiilor, pe baza consultarilor cu persoanele cu dizabilitati beneficiare.
in ceea ce priveste accesul la mediul informational si comunicational, dificultétile tin de faptul c& legislatia si
regulile existente nu cuprind standarde cu privire la criterile de accesibilizare a bunurilor si serviciilor,
implementarea prevederilor privind limbajul mimico-gestual de catre canalele de televiziune este minimala, iar
implementarea prevederilor legislative privind accesibilizarea site-urilor institutiilor publice este extrem de redusa.
Pentru asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati la mijloace de transport, lipsesc prevederile legale cu
privire la standardele minime de accesibilitate si la sanctionarea operatorilor care nu le respecta, precum si
informatiile cu privire la oferta de rute accesibilizate si cererea de servicii de transport accesibilizate.
Sunt identificate probleme si in zona organizarii interventiilor in situatii de urgenta, de exemplu hartile de
hazarduri si riscuri sunt incomplete si neactualizate, iar personalul implicat nu este pregatit pentru a raspunde
nevoilor persoanelor cu dizabilitati.
Domeniul prioritar Protectia efectiva a drepturilor persoanelor cu dizabilitafj:
Persoanele cu dizabilitati trebuie s& beneficieze de recunoastere egalad in fata legii pentru a-gi exercita toate
drepturile fundamentale, precum dreptul de a munci, de a se casatori, de a-si intemeia o familiei sau de a vota, si
astfel de a lua decizii in toate aspectele vietii lor; recunoasterea egala in fata legii este necesara pentru a asigura
faptul ca deciziile oricarei persoane produc efecte juridice.
"Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania" se refera la multe situatii In care drepturile persoanelor
cu dizabilitati sunt Tncalcate, de exemplu: in multe cazuri, bancile refuza sa deschida conturi bancare pentru
persoanele nevazatoare, pe motiv ca nu pot citi contractul, sau refuza eliberarea cardurilor bancare sau
incheierea contractelor pentru credite atunci cand considera ca persoana cu dizabilitati nu ar putea lua decizii;
atunci cand sesizeaza existenta unei nevoi mari de sprijin in luarea deciziei pentru persoanele cu dizabilitati in
ceea ce priveste incheierea anumitor acte civile, notarii pot ajunge la restrictii privind incheierea acestora;
incheierea unei casatorii poate fi limitata si de certificatul medical prenuptial privind starea sanatatii, care
evalueaza "normalitatea din punct de vedere neuropsihic" drept conditie necesara care demonstreaza aptitudinea
persoanei de a se casatori si altele.
Pentru a garanta ca persoanele cu dizabilitai isi pot exercita capacitatea juridica, trebuie asigurate modalitati de
sprijinire a deciziei, diverse ca tip si intensitate, formale si informale. Aceasta presupune elaborarea unui cadru
normativ care sa reglementeze modalitatile de luare a deciziei, serviciile specifice de sprijin in luarea deciziei,
activitatile de sprijin si asistenta in luarea deciziilor.
Accesul efectiv al persoanelor cu dizabilitati la justitie presupune in mod deosebit asigurarea accesibilizarii fizice,
de informare si comunicare, adaptarea tuturor procedurilor juridice, precum si accesul la asistenta si reprezentare
juridica.
Domeniul prioritar Ocupare:
Accesul limitat la ocupare determina un nivel ridicat de risc de excluziune sociala si de saracie pentru persoanele
cu dizabilitatj.
Romania inregistreaza cea mai scazuta rata de ocupare comparativ cu celelalte t{ari ale Uniunii Europene pentru
persoanele cu limitari severe (cu o diferenta de peste trei ori mai mari intre Roméania si cele mai bine plasate tari).
AT) Printre cauzele determinante se pot numara: limitarile in exercitarea dreptului la munca din Legea nr. 53/2003
, cu modificarile si completarile ulterioare (de exemplu, prin faptul ca este interzisa incadrarea in munca a
persoanelor puse sub interdictie), instrumentul de stimulare a angajatorilor pentru a angaja persoane cu
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dizabilitati prin sistemul de cota nu functioneaza eficient, bugetul colectat din plata taxei de neangajare nu este
utilizat adecvat pentru cresterea ocuparii persoanelor cu dizabilitati, iar sistemul de subventii pentru angajatori nu
este suficient de atractiv.

A7) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania. Disponibil la: http://anpd.gov.
ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf

Conform Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, orice angajator public sau privat cu cel putin 50 de angajati are obligatia de
a angaja persoane cu dizabilitati, intr-un procent de minim 4%. Statisticile arata insa ca, de cele mai multe ori,
angajatorii prefera celelalte optiuni din lege astfel ca, desi initiat ca o masura activa, sistemul de cota nu a dus la
o rata crescuta de ocupare ceea ce determina ca una dintre provocarile viitoare sa fie legata de cresterea si

diversificarea serviciilor aferente ocuparii prin utilizarea sistemului de cota intr-un mod activ.

Oferirea unor servicii de sprijin pentru ocupare adaptate la nevoile persoanelor cu dizabilitati reprezinta unul

dintre cele mai eficiente mijloace de ocupare. In ceea ce priveste angajarea asistats, desi existd experiente

pozitive ale unor directii generale de asistenta sociala si protectia copilului si organizatiilor neguvernamentale in
ceea ce priveste furnizarea unor astfel de servicii, nu exista un program la nivel national.

Domeniul prioritar Protectie sociala, inclusiv abilitare/reabilitare:

Persoanele cu dizabilitati trebuie sa aiba un standard de viatd adecvat, cu sanse egale cu toate celelalte

persoane. Cetatenii au acces egal la un standard adecvat de viata atunci cand isi pot acoperi atat nevoile de
baza pentru traiul zilnic (hrana, imbracaminte, sanatate, locuire), precum si cheltuielile necesare pentru

participarea activa la toate aspectele vietii din comunitate (precum educatie, ocupare, timp liber sau participare
civica), in conditii egale, neinfluentate nicidecum de dizabilitate sau de alte situatii specifice de vulnerabilitate.

In Romania, persoanele cu limitari severe ale functionarii au o probabilitate de peste dou& ori mai mare decat
celelalte de a suferi de deprivare materiala severa. Rata deprivarii materiale severe este unul dintre cei mai

relevanti indicatori pentru a masura standardul de viata al unei gospodarii, intrucat exprima inabilitatea acelei

gospodarii de a-si permite un numar minim de bunuri/servicii considerate dezirabile sau chiar necesare pentru o
viata adecvata.

Dizabilitatea implica cel mai adesea cheltuieli suplimentare specifice care trebuie acoperite pentru ca persoana
sa poata trai in mod adecvat in societatea din care face parte. Alte lipsuri care se rasfrang negativ asupra

standardului de viata {in de lipsa unei metodologii de evaluare a nevoilor locale de servicii, de neasigurarea unui
nivel adecvat de finantare pentru beneficiile pentru persoanele cu dizabilitati, de insuficienta asigurare cu

dispozitive si tehnologii de asistenta si altele.

De asemenea, serviciile sociale specializate la care ar trebui sa aiba acces persoanele cu dizabilitati sunt intr-un
numar extrem de redus si dispersate geografic neunitar.

Domeniul prioritar Viatd independenta si integrare in comunitate, inclusiv accesul la servicii publice:

Viata independenta constituie un drept fundamental al omului, esential pentru dezvoltarea identitatii personale si
realizarea potentialului uman si recunoscut prin Conventie in mod egal persoanelor cu dizabilitati.

Viata independenta este interpretata in Conventie nu doar ca abilitatea de a desfasura activitatile zilnice pe cont
propriu ci, in primul rand, ca libertatea de a alege si de a fi in controlul propriei vieti.

Orice persoana are dreptul sa traiasca independent in cadrul societatii. Pentru persoanele cu dizabilitati,

exercitarea acestui drept presupune posibilitatea de a decide si a-si controla toate aspectele vietii, accesul atat la
serviciile si facilitatile destinate populatiei generale, cét si la servicii de sprijin specifice dizabilitatii. Aceste servicii
trebuie s& fie disponibile, accesibile, adecvate si la preturi rezonabile. In acelasi timp, serviciile trebuie s fie

suficient de diverse incat sa raspunda nevoilor persoanelor cu dizabilitafi, sa corespunda preferintelor lor si sa fie
controlate de acestea.

Printre dificultatile existente in prezent, constatate in "Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania"
A8) privind acest domeniu, putem enumera: standardele de calitate a serviciilor sociale pentru persoanele cu

dizabilitati se realizeaza la perioade de timp mari, fara o evaluare prealabila; nu exista un mecanism predictibil
pentru modificarea standardului de cost pentru servicii sociale; nu exista monitorizare/control/evaluare/auditate
sistematica a situatiei serviciilor pentru persoanele cu dizabilitati. Nu putem vorbi despre o evolutie a serviciilor
sociale Tn ultimii ani, centrele de tip respiro si centrele de crizd sunt aproape inexistente, ca si echipele mobile,

serviciile de ingrijire la domiciliu sunt nedezvoltate, iar asistentul personal profesionist este un serviciu

nefunctional in mare parte. In ceea ce priveste asistentul personal, exista discrepante mari intre judete privind

modalitatea de a alege intre angajarea asistentului personal si plata indemnizatiei lunare.

A8) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania. Disponibil la: http://anpd.gov.
ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf

Viata independenta Tn comunitate poate avea loc doar Tn afara institutiilor rezidentiale de orice tip. Deciziile de
institutionalizare luate in baza existentei unei dizabilitati pot duce la discriminare, demonstrand esecul de a oferi
sprijin si servicii in comunitate persoanelor cu dizabilitati care sunt astfel for{ate sa accepte segregarea in institutji.
Domeniul prioritar Educatie:
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Copiii si tinerii cu dizabilitafi si/sau cerinte educationale speciale (CES) trebuie sa aiba acces la o educatie
incluziva de calitate Tn comunitate, in condi{ii de egalitate cu ceilalii elevi, astfel incat sa isi poata atinge
potentialul maxim de dezvoltare.
Pentru a putea oferi elevilor cu dizabilitati educatie formala de calitate Tn sistemul de masa, este necesara
adaptarea rezonabild a mediului scolar la nevoile fiecarui elev in parte. Totusi, fara asigurarea unor resurse
corespunzatoare, umane si materiale, precum si a adaptarii rezonabile a conditiilor de Thvatare, simpla participare
a copiilor cu dizabilitati la educatia formala de masa nu va asigura adecvarea si efectivitatea serviciilor
educationale de care acestia beneficiaza, rezultdnd Tn achizitii minime sau inexistente in urma parcurgerii
ciclurilor de Tnvatamant. Pentru unii dintre elevii cu dizabilitati, serviciile educationale nu pot fi oferite separat de
accesul la terapii de calitate, potrivite fiecarei afectiuni, rezultate optime obtinandu-se prin integrarea acestor
terapii Tn actul educational.
Sistemul romanesc de educatie ofera elevilor cu nevoi speciale, o forma de instruire scolara diferentiata, adaptata
tipului de deficienta si nivelului de severitate al acesteia, precum si nevoilor lor de dezvoltare, atat in unitati de
invatamant special, cat si in unitati de invatamant de masa la toate nivelurile de invatamant, de la nivel prescolar
la cel profesional si tehnic. Exista unitati de invatamant special, unele specializate pentru anumite deficiente,
deoarece unitatile de Tnvatamant de masa nu sunt pregatite sa acopere decéat intr- o0 mica masura nevoile
educationale ale acestor copii/elevi/tineri. Intreaga strategie didacticd se bazeazd pe principiile invéatarii
diferentiate si individualizate pornind de la potentialul psihoindividual al copilului, ritmul sau de invatare, achizitiile
si progresul inregistrat de acesta. Pentru acest deziderat, institutiile de Tnvatamant superior de profil trebuie sa-si
dezvolte oferta de formare.
Cadrul legislativ specific educatiei incluzive este amplu, Tnsa lipseste o abordare coerenta, unitara, determinata
de lipsa resurselor financiare si a resurselor umane cu pregatire in domeniul educatiei speciale.
Domeniul prioritar Sanatate:
Persoanele cu dizabilitati au dreptul sa beneficieze de servicii de sanatate de cea mai buna calitate, accesibile
din punct de vedere fizic, informational, geografic si financiar. Persoanele cu dizabilitati au aceleasi nevoi ca
populatia generala atunci cand este vorba de servicii generale si esentiale precum imunizarea, asistenta
medicala primara si specializata, screening-ul bolilor transmisibile sau netransmisibile, asistenfa stomatologica,
sanstate sexuald si reproductiva. In acelasi timp ins&, calitatea vietii lor depinde de accesul corespunzator la
servicii specializate in detectia timpurie a dizabilitaii (ex. screening-ul pre si post-natal), la dispozitive medicale si
la servicii de abilitare/reabilitare.
Cateva probleme relevante in "Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania"*9) sunt: persoanele cu
limitari considera ca au nevoi medicale nesatisfacute, cel mai des din motive financiare;
A9) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania. Disponibil la: http://anpd.gov.
ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf

a) exista disparitati mari in distributia geografica a medicilor de familie si a specialistilor;

b) nu exista informatii suficiente despre capacitatea serviciilor medicale existente de a asigura accesibilitatea
fizica si informationala;

c) exista procente semnificative de nou-nascuti care nu beneficiaza de screening la nastere;

d) reabilitarea fizica, cognitiva si comportamentala a pacientilor pare sa aiba o prioritate scazuta pentru sistemul
de servicii de séanatate.
Accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii de sanatate poate depinde si de adoptarea unor atitudini si practici
nediscriminatorii de catre personalul implicat in ingrijirea medicala. De exemplu: exista tendinfa de a subestima
abilitatile fizice sau cognitive ale pacientului cu dizabilitati, de a minimiza capacitatea lui de a se (auto)ingriji sau
de a adopta comportamente protective pentru sanatate, sau de a ignora importanta expertizei pe care pacientul
cu dizabilitati o are in legatura cu propria afectiune; formarea de baza a personalului medical nu include cursuri
sau module de curs dedicate drepturilor si nevoilor persoanelor cu dizabilitafi; oferta de programe acreditate de
educatie medicala continua care abordeaza teme legate de drepturile si nevoile persoanelor cu dizabilitati este
redusa; nu exista mecanisme de monitorizare a respectarii drepturilor si nevoilor persoanelor cu dizabilitati in
toate serviciile medicale.
Domeniul prioritar Participare politica si publica:
Persoanele cu dizabilitati trebuie sa poata participa activ ca membri deplini ai societatii, cu drepturi egale. Din
analizele efectuate”®10), reiese faptul ca persoanele cu dizabilitati participa la activitati culturale intr-un numar mai
mic si cu o frecventa mai scazuta decat cele fara dizabilitati, in contextul unui consum cultural redus in randul
populatiei generale din Romania.
A0) Idem.
Printre problemele actuale identificate ca bariere in participare se regasesc:

a) lipsa mecanismelor specifice de finantare a unor produse culturale relevante pentru tematica dizabilitatii;

b) lipsa unui mecanism de monitorizare functional al accesului la cultura al persoanelor cu dizabilitatj;
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c) institutiile si scenele culturale sunt greu accesibile; oferta de evenimente si produse culturale legate de
dizabilitati este limitata;

d) sprijinul pentru persoanele cu dizabilitati ca producatori de cultura este foarte redus;,

e) scolile vocationale cu profil de stiinfe umane si artistice nu atrag copiii cu dizabilitati, inclusiv din cauza lipsei
de accesibilitate.

In ceea ce priveste politica publica legata de sport si turism:

a) in mare parte nu se includ nevoile persoanelor cu dizabilitatj;

b) legislatia sportului si regulamentele de organizare a federatijilor de profil nu creeaza un cadru adecvat in
vederea asigurarii participarii persoanelor cu dizabilitati la activitati sportive de masa in sistemul scolar sau in
cluburi sportive de amatori;

c) locurile de joaca din spatiul public nu contin Tn general echipamente accesibilizate si planurile pentru
dezvoltarea acestora nu includ achizitia de astfel de echipamente;

d) costurile participarii la activitati sportive sunt adesea ridicate;

e) nu exista mecanisme de finantare publica a acestora;

f) in scoli si in cluburile sportive nu exista personal specializat in lucrul cu persoanele cu dizabilitati printre
profesori, instructori, antrenori sau personal de sprijin;

g) serviciile turistice pentru persoane cu dizabilitati sunt subdezvoltate.

Dreptul la vot este garantat din punct de vedere legislativ, dar o proportie considerabila dintre persoanele cu
dizabilitati nu 1l exercita. Exista mai multe motive principale pentru care persoanele cu dizabilitati nu voteaza.
Conform "Diagnozei situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania"*11), aproximativ o zecime dintre sectiile de
votare nu sunt accesibilizate pentru accesul fizic al persoanelor cu mobilitate redusa, dar procentul ar putea fi mai
mare daca ar fi folositi mai mulii indicatori. De asemenea, lipsesc hartile online si offline cu secfiiile de votare
accesibile pentru fiecare dintre tipurile de dizabilitate.

A1) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitai in Roméania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitafi-in-Romania.pdf

Capitolul VI
VIZIUNE

Strategia 2022-2027 continua si dezvolta demersul de implementare a Conventiei ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati in vederea asigurarii cadrului pentru exercitarea deplina si in conditii de egalitate a
tuturor drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului de catre toate persoanele cu dizabilitat;.

Capitolul VI
OBIECTIV GENERAL

Obiectivul general al Strategiei 2022-2027 este: Asigurarea participarii depline si efective a persoanelor cu
dizabilitati, bazata pe libertatea de decizie, in toate domeniile vietii si intr-un mediu accesibil si rezilient.

Domeniul prioritar Accesibilitate si mobilitate are ca obiectiv general: Asigurarea accesului fizic, informational si
comunicational al persoanelor cu dizabilitati la produsele, serviciile si programele pe care societatea le pune la
dispozitia membrilor sai.

Domeniul prioritar Protectia efectiva a drepturilor persoanelor cu dizabilitati are ca obiectiv general:
Recunoasterea egala in fata legii a persoanelor cu dizabilitati pentru exercitarea tuturor drepturilor fundamentale,
inclusiv de a lua decizii in toate aspectele vietii lor.

Prin Decizia nr. 601/2020, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 88 din 27 ianuarie 2021, Curtea
Constitutionala a Romaniei a constatat ca dispozitiile art. 164 alin. (1) din Legea nr. 287/2009, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare sunt neconstitutionale n raport cu prevederile art. 1 alin. (3), ale art. 16 alin.
(1) si ale art. 50 din Constitutia Romaniei, republicata, astfel cum se interpreteaza potrivit art. 20 alin. (1) si prin
prisma art. 12 din Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitafj.

Ca urmare a Deciziei nr. 601/2020, sunt necesare efectuarea unei interventii asupra legislatiei civile de drept
comun, cum ar fi Legea nr. 287/2009, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare , precum si un examen
al legislatiei speciale, spre exemplu: Legea nr. 53/2003, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
Legea nr. 487/2002, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, Legea nr. 448/2006, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, in contextul mai larg al realizarii unei reforme in materia masurilor de
ocrotire a unei persoane fizice. in acest context, amintim demersul legislativ care propune instituirea unor solutji
de reglementare in materia ocrotirii persoanei fizice majore cu dizabilitati psihosociale sau intelectuale. Proiectul
urmareste realizarea unei interventii substantiale in materia masurilor de ocrotire de drept civil de care pot
beneficia persoanele fizice vulnerabile, fiind astfel continuatd, cu privire la statutul juridic al persoanei fizice,
ampla reforma legislativa realizata prin adoptarea noului Cod civil. Proiectul cuprinde o serie de garantii esentiale,
reglementate in beneficiul celui ocrotit, cum ar fi instituirea unui sistem gradual, in trepte, de dispunere a
masurilor de ocrotire, a unor perioade determinate de timp pentru a fi dispuse si prelungite acestea, configurarea
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unor reguli privind reevaluarea periodica a regimului de ocrotire ales sau posibilitatea adaptarii (individualizarii)
permanente, de catre instantia de tutelda, a masurii de ocrotire in functie de circumstantele concrete in care se
gaseste cel ocrotit. Proiectul a fost elaborat pe baza unor consultari ample atat cu institutiile responsabile, cat si
cu organizatjii ale persoanelor cu dizabilitati, fiind finalizat spre sfarsitul anului 2021 si aflandu-se n prezent in
dezbatere parlamentara. Domeniul prioritar Ocupare are ca obiectiv general: Asigurarea oportunitatii persoanelor
cu dizabilitati de punere in aplicare si de dezvoltare a calificarii si a competentelor, precum si a potentialului
creativ si productiv, intr-o ocupatie liber aleasa si intr-un loc de munca incluziv, accesibil, adaptat.

Domeniul prioritar Protectie sociald, inclusiv abilitare/reabilitare are ca obiectiv general: Asigurarea unui standard
de viata adecvat pentru persoanele cu dizabilitati cu sanse egale cu toate celelalte persoane.

Domeniul prioritar Viata independenta si integrare in comunitate, inclusiv accesul la servicii publice are ca
obiectiv general: Asigurarea vietii independente pentru persoanele cu dizabilitati, drept fundamental al omului,
esentiala pentru dezvoltarea identitatii personale si realizarea potentialului uman.

Domeniul prioritar Educatie are ca obiectiv general: Accesul copiilor si tinerilor cu dizabilitafi si/sau cerinte
educationale speciale, numite in continuare CES, la o educatie incluziva de calitate in comunitate, in conditji de
egalitate cu ceilalti copii si tineri, astfel incat sa isi poata atinge potentialul maxim de dezvoltare.

Domeniul prioritar Sanatate are ca obiectiv general: Asigurarea de servicii de sanatate de cea mai buna calitate
pentru persoanele cu dizabilitati.

Domeniul prioritar Participare politica si publica are ca obiectiv general: Asigurarea participarii active a
persoanelor cu dizabilitati, ca membri deplini ai societatii, cu drepturi egale.

Capitolul VIl
PRINCIPIl GENERALE

Strategia 2022-2027 promoveaza urmatoarele principii:

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

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

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

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

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

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

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

h) Respectul pentru diversitate si acceptarea persoanelor cu dizabilitdti ca parte a diversitatii umane si a
umanitatii implica recunoasterea contributiilor valoroase, existente si de perspectiva, aduse de persoanele cu
dizabilitafi la bunastarea generala si a diversitatii comunitatilor din care fac parte. Societatea are obligatia de a
crea conditiile care sa permita atat cunoasterea cat si recunoasterea nevoilor lor specifice pentru a le asigura
participarea deplina si activa, fara discriminare.
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i) Egalitatea intre barbatii si femei se refera la necesitatea de a respecta si integra acest principiu, in special
pentru fetele si femeile cu dizabilitati supuse discriminarii multiple, in toate politicile si masurile ce sustin deplina
exercitare a drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului, de catre toate persoanele cu dizabilitati.

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

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

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

m) Asumarea raspunderii care presupune determinarea clara a sarcinilor si atributiilor institutiilor si persoanelor
responsabile cu implementarea prevederilor Conventjei.

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

Capitolul IX

DIRECTII DE ACTIUNE

1. ACCESIBILITATE SI MOBILITATE
Obiectiv general: Asigurarea accesului fizic, informational si comunicational al persoanelor cu dizabilitati la
produsele, serviciile si programele pe care societatea le pune la dispozitia membrilor sai.
Accesibilitatea reprezinta baza participarii depline a persoanelor cu dizabilitai la viata sociala. Dincolo de
importanta Tn sine a asigurarii dreptului de acces, realizarea lui in practica reprezinta in acelasi timp si poarta
spre exercitarea drepturilor pe toate dimensiunile vietii: educatie, sanatate, protectie juridica a drepturilor,
ocupare, protectie sociala, viata independenta.
Obiectiv specific 1: imbunatatirea accesului persoanelor cu dizabilitati la mediul fizic (locuinta proprie, cladiri
publice si zone publice urbane si rurale)
Descrierea situatiei: Pentru o proportie semnificativa a persoanelor cu dizabilitati, accesul la cladirile de locuit,
spatiile de munca, cladirile disponibile pentru public, infrastructura de transport si alte facilitati, ramane o bariera
semnificativa®12). Accesul la mediul fizic reprezinta unul dintre aspectele centrale ale Conventiei si 0 conditie
care restrange sau faciliteaza abilitatea de a utiliza serviciile sociale, educationale si de sanatate, de a ocupa un
loc de munca, de a se implica in forme de participare publica, si de a trai independent si autonom. Barierele
fizice pot aparea ca urmare a unei proiectari neincluzive a spatiului construit si a deficientelor de adaptare,
rezultatul fiind mobilitatea si utilizarea precara a acestora. Blocajele fizice pot aparea in accesarea mediului fizic
si sunt diferite in functie de tipul dizabilitatji:
A2) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf

a) utilizarea propriei locuinte;

b) accesul la si dinspre propria locuinta;

c) utilizarea spatiilor pietonale;

d) utilizarea trotuarelor si a trecerilor de pietoni;

e) intrarea si iesirea in si din cladirile deschise publicului;

f) utilizarea dotarilor acestor cladiri si a serviciilor furnizate, accesul la alte spatii publice.
Accesul persoanelor cu dizabilitati la institutiile deschise publicului*13) este restrictionat.
A 3) Acestea sunt institutii deschise pentru acces public si nu "institutii publice" in sensul ca sunt gestionate in
sectorul public.
Doar 33% din persoanele cu limitari severe de sanatate in activitatile curente*14) nu au avut dificultati la
accesarea institutiilor destinate publicului, in timp ce 35% nu s-au deplasat pentru a accesa aceste institutii, iar
32% au intdmpinat bariere: au experimentat mici dificultati (15%), mari dificultati (14%) sau chiar nu au putut
accesa cladirile (3%). Procentul persoanelor cu unele limitari care nu au avut niciun fel de dificultate de acces
este, la randul sau, semnificativ mai mic decéat al persoanelor fara limitari: 66% fata de 91%.15)
74) Dizabilitatea este aici masurata conform conceptului de limitare de lunga durata a activitatilor obignuite din
cauza problemelor de sanatate sau a dizabilitatii. Potrivit Eurostat, persoanele pot avea limitari severe, unele
limitari (dar nu severe), sau pot fi fara limitari "in exercitarea activitatii in ultimele 6 luni din cauza unor probleme
de sanatate" (http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Glossary:Disability). Banca Mondiala
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(2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania. Disponibil la: http://anpd.gov.ro/web/wp-content
/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf

A5) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf
Persoanele cu dizabilitati au dificultati semnificative Th accesarea propriilor locuinte.

Doar 73% dintre persoanele cu unele limitari si doar 42% dintre persoanele cu limitari severe nu au avut
probleme de acces la propria locuinta, fata de 96% in cazul persoanelor fara limitari. Aceste procente sunt si mai
mici in mediul rural: 67% pentru populatia cu unele limitari si 37% pentru populatia cu limitari severe.*16)

7M6) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitéti in Romania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf

Exista mai mul{i factori care explica aceasta problema:

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

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

Prevederile legislative cu privire la implicarea societatji civile in controlul accesibilitatii constructiilor nu sunt
coerente.

Normele juridice privind adaptarea cladirilor civile si spatiului urban la nevoile individuale ale persoanelor cu
dizabilitati nu sunt respectate.

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

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

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

Obiectiv specific 2: Imbunatatirea accesului persoanelor cu dizabilitati la informatii si comunicatii accesibile
Descrierea situatiei:

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

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

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

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

Odata cu aprobarea Directivei (UE) 2019/882 a Parlamentului European si a Consiliului din 17 aprilie 2019
privind cerintele de accesibilitate aplicabile produselor si serviciilor (sisteme hardware de uz general si sistemele
de operare ale acestora, terminale de plata, e-readere, servicii de comunicatii electronice, servicii mass-media
audiovizuale, servicii de comert electronic, comunicatiilor de urgenta) exista obligatia de transpunere a acesteia
in legislatia nationala pana la data de 28 iunie 2022 si, incepand cu 28 iunie 2025 aplicarea acesteia.
Persoanele cu limitari au o probabilitate mai scazuta decat celelalte persoane, de acces la informatiile oferite de
institutiile sau serviciile destinate publicului, iar aceasta probabilitate scade si mai accentuat pentru persoanele
cu limitari severe.

in 2020, 70% dintre persoanele iara limitari au accesat iara dificultati informatiile serviciilor si institutiilor pentru
public, dar acelasi lucru il sustin doar 49% dintre persoanele cu unele limitari si 30% dintre persoanele cu limitari
severe.M7)

A7) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf

Cea mai mare parte a persoanelor cu limitari nu utilizeaza internetul pentru a accesa institutiile si serviciile
pentru public, iar dintre cei care apeleaza la aceasta metoda, o proportie importanta intdmpina dificultati.
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Cea mai mare parte a persoanelor cu dizabilitati nu a utilizat internetul: 53% dintre persoanele cu unele limitari si
66% dintre cele cu limitari severe.*18)

A8) Idem.

Exista mai mulli factori care explica aceasta problema:

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

Exista o lipsa acuta de interpreti in limbaj mimico-gestual autorizati, la nivel national oferind servicii Tn acest sens
un numar de 108 persoane.*19)

7M9) http://andpdca.gov.ro/w/interpreti-ai-limbajului-mimico-gestual/

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

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

Obiectiv specific 3: Imbunatatirea accesului persoanelor cu dizabilitati la transport

Descrierea situatiei:

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

Persoanele cu limitari acceseaza mijloacele de transport in proportie mult mai scazuta decéat celelalte persoane
si se confrunta cu probleme in utilizarea acestora. Doar 23% dintre persoanele cu unele limitari si 18% dintre
persoanele cu limitari severe utilizeaza un mijloc de transport, fata de 32% in cazul persoanelor fara limitari.
Aproximativ 1% din totalul persoanelor cu unele limitari si 5% dintre cele cu limitari severe nu pot folosi
mijloacele de transport pentru ca nu sunt adaptate pentru tipul lor de limitare.*20)

A20) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitéti in Romania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf

Exista mai mulii factori care explica aceasta problema:

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

Persoanele cu dizabilitati beneficiaza de gratuitate la transport, Tnsa serviciile sunt oferite doar in baza
conventiilor incheiate intre transportatori si DGASPC, fara a avea in vedere o planificare a necesitatilor de
deplasare ale persoanelor cu dizabilitati.

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

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

In eventualitatea unor dezastre, persoanele cu dizabilitati sunt mai vulnerabile decat celelalte persoane,
barierele pre-existente de interactiune cu mediul devenind factori de expunere la riscuri suplimentare. Situatjile
de risc colectiv posibile sunt variate, de la dezastre naturale (incendii, seisme, alunecari de teren, inundatii etc.),
pana la riscuri de sanatate publica si conflicte armate. Resursele care pot fi folosite pentru a preveni, diminua si
trata consecintele negative pentru persoanele cu dizabilitati sunt diverse, unele fiind comune cu cele mobilizate
in beneficiul populatiei generale (de exemplu adaposturi publice, locuinte de urgenta, tratament medical), altele
fiind necesar sa fie particularizate pe nevoile persoanelor cu dizabilitati (cai de evacuare accesibilizate,
semnalizari specifice, interventie rapida specifica).

Marea majoritate a persoanelor cu limitari severe si o buna parte dintre persoanele cu unele limitari ar reusi cu
dificultate sau nu ar reusi deloc pe cont propriu sa ia masuri in situatii de risc si urgenta, cum ar fi iesirea din
locuinta sau din cladire, deplasarea pana la un loc sigur sau apelarea serviciilor de urgenta. Cel mai scazut nivel
declarat de autonomie in situatii de urgenta se observa in cazul persoanele cu limitari severe: 44% nu ar reusi
sa evacueze locuinta singure, 33% nu ar reusi sa iasa singure din cladire si aceeasi proportie nu ar reusi sa
ajunga intr-un spatiu sigur din afara locuintei, in timp ce 30% nu ar reusi sa apeleze serviciile de urgenta pe cont
propriu.*21)

A21) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf
Persoanele cu dizabilitati au mai putine resurse la care sa apeleze pentru ajutor in asemenea situatii, fie vecini,
fie membri ai familiei. Astfel, 22% dintre persoanele cu limitari severe de activitate nu au un vecin la care pot
apela ntr-o situatie de urgenta, fata de 9% dintre cele fara limitari de activitate.*22)

722) Idem.

Romaénia este o tara cu un grad ridicat de vulnerabilitate la dezastre, si gradul scazut de accesibilitate a mediului
fizic, informational si comunicational face ca riscul pentru persoanele cu dizabilitati sa fie si mai ridicat.
Diagnosticul sistematic de tara”*23) evidentiaza vulnerabilitatea Romaniei fata de dezastrele naturale si discuta
in mod special inundatjile, seceta si cutremurele, care au rezultat in mii de victime de-a lungul timpului si daune
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economice atat la nivel macro, cat si individual. Raportul atrage atentia asupra modului in care aceste situatii au
avut impact asupra infrastructurii fizice, care afecteaza in mod deosebit persoanele sarace, printre care sunt
reprezentate disproportionat persoanele cu dizabilitaf;.
A23) Banca Mondiala (2018) De la cresterea neuniforma la o dezvoltare incluziva - Calea Romaniei spre
prosperitate comuna. Disponibil la: https://openknowledge.worldbank.org/bitstream/handle/10986/29864
/9781464813177 .pdf?sequence=2&isAllowed=y
Exista mai mulii factori care explica aceasta problema:
Autoritatile locale sunt responsabile sa elaboreze harti de hazarduri si riscuri, dar acestea sunt elaborate
punctual pentru anumite riscuri naturale, sunt incomplete si neactualizate, iar pentru anumite zone si orase nu
sunt disponibile.
De asemenea, autoritatile respecta intr-o masura foarte limitata normele juridice de protectie pentru evitarea
riscurilor.
Planurile de actiune in situatii de urgenta ale Departamentelor pentru Situatii de Urgenta (DSU) nu prevad
proceduri speciale pentru persoanele cu dizabilitati, cu exceptia delegarii unor persoane insarcinate cu
coordonarea managementului riscurilor pentru acest grup.
La nivel national exista Serviciul SMS 113 pentru persoanele cu dizabilitdti de auz si/sau de vorbire; informatii
despre modul de functionare, despre inregistrare in baza de date si alte date tehnice sunt postate pe site-ul
Serviciului de Telecomunicatii Speciale.*24)
A24) https://www.sts.ro/ro/serviciul-sms-113
2. PROTECTIA EFECTIVA A DREPTURILOR PERSOANELOR CU DIZABILITATI
Obiectiv general: Recunoasterea egala in fata legii, a persoanelor cu dizabilitati, pentru exercitarea tuturor
drepturilor fundamentale, inclusiv de a lua decizii in toate aspectele vietii lor
Pentru a putea participa intr-o societate cu adevarat incluziva este necesara indeplinirea urmatoarelor doua
conditji:
a) Recunoasterea egala in fata legii a persoanelor cu dizabilitati, pentru a asigura faptul ca deciziile acestora
produc efecte juridice.
b) Asigurarea accesului egal la justitie al persoanelor cu dizabilitati, in situatia Tncalcarii drepturilor acestora, in
vederea obtinerii unui remediu efectiv.
Obiectiv specific 1: Imbunatatirea posibilitatii persoanelor cu dizabilitati de a lua decizii
Persoanele cu dizabilitati considerate incapabile sa decida pentru ele insele nu au posibilitatea de a-si exercita
drepturile fundamentale.
In Romania exista patru mari tipuri de categorii de persoane cu dizabilitati care sunt lipsite de posibilitatea de a
lua decizii:
(a) persoanele puse sub interdictie judecatoreasca,
(b) persoanele internate nevoluntar in facilitati psihiatrice,
(c) persoane care, desi nu sunt sub interdictie, se confruntd cu bariere in incheierea de acte civile sau
contracte,
(d) persoane care au nevoie de sprijin pentru a lua decizii.
Persoanele puse sub interdictie judecatoreasca, potrivit art. 43 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 287/2009, republicata
, cu modificarile si completarile ulterioare, nu au capacitate de exercitjiu.
Nu exista date oficiale privind numarul de persoane puse sub interdictie judecatoreasca; acest numar pare sa fi
crescut in ultimii ani, profilul persoanelor puse sub interdictie fiind neomogen.
Estimarile realizate pe baza informatiilor furnizate de Serviciile de Autoritate Tutelara indica o crestere a
numarului de persoane puse sub interdictie; doar in 2019, 4.000 de persoane au fost puse sub interdictie.*25)
Dintre acestea, femeile reprezinta putin peste jumatate, iar persoanele de 65 de ani si peste reprezinta 46%, cu
procente importante si in grupele de varsta de 18-34 si 35-49 de ani. 95% dintre persoanele puse sub interdictie
au incadrare in grad de handicap. Marea majoritate au un certificat de Tncadrare in grad de handicap grav
(84%), Insé exista si persoane cu grad accentuat (14%) sau chiar mediu si usor. In ceea ce priveste tipul de
handicap (pentru persoanele incadrate in grad de handicap), cea mai mare parte este intr-adevar data de
persoane cu handicap psihic (44%) si mintal (37%), insa exista si persoane care sunt incadrate in grad de
handicap fizic, somatic, vizual sau surdocecitate.
A25) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf
Capacitatea juridica este indispensabila pentru exercitarea drepturilor civile, politice, economice, sociale si
culturale si nu trebuie conditionata de deficitul real sau perceput al capacitatii mentale.
Capacitatea juridica reprezinta capacitatea unei persoane de a lua decizii juridice valabile, de a se angaja in
tranzactii si de a crea, modifica sau incheia raporturi juridice. Capacitatea juridica este esentiala deoarece
afecteaza toate domeniile vietii, cum ar fi alegerea domiciliului, alegerea partenerului de viata si incheierea unei
casatorii, semnarea unui contract individual de munca sau exprimarea unui vot.
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Orice modalitate de a lipsi persoana cu dizabilitati de capacitate juridica prin instituirea tutelei, ii incalca acesteia
drepturile fundamentale.

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

In Romania, privarea persoanelor de capacitate juridica este neconstitutional&. Pe 16 iulie 2020, Curtea
Constitutionala a Roméaniei (CCR) a stabilit neconstitutionalitatea masurii de punere sub interdictie a persoanelor
din Romania, pe baza de dizabilitate. Plenul CCR a stabilit ca punerea sub interdictie judecatoreasca prevazuta
de art. 164 alin. (1) din Legea nr. 287/2009, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare nu este insotita
de suficiente garantji care sa asigure respectarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului. Judecatorii
CCR au stabilit ca articolul "nu {ine cont de faptul ca pot exista diferite grade de incapacitate si nici de
diversitatea intereselor unei persoane, si ca masura de punere sub interdictie nu se dispune pentru o perioada
determinata de timp si nu este supusa unei revizuiri periodice".

Ulterior, prin Decizia Prim-Ministrului nr. 357/2021/26) a fost constituit Comitetul pentru redactarea unor
propuneri de lege ferenda in vederea conformarii cu dispozitiile Deciziei Curtii Constitutionale a Romaniei nr. 601
12020 referitoare la exceptia de neconstitufionalitate a dispozitiilor art. 164 alin. (1) din din Legea nr. 287/2009,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in materia punerii sub interdictie a persoanelor cu
dizabilitati, organism interministerial, fara personalitate juridica.

A26) Monitorul Oficial nr. 594 din 14 iunie 2021.

Scopul Comitetului a fost de a asigura o abordare coerenta si coordonata a procesului de reglementare privind
noile masuri de ocrotire si suport in luarea deciziei pentru persoanele cu dizabilitati, concretizat in propuneri de
amendare a legislatiei primare si secundare in domeniu (art. 2, Decizia Prim-Ministrului). La finalul activitatii
Comitetului, Ministerul Justitiei a publicat in transparenta decizionala, proiectul pentru modificarea si
completarea Legii nr. 287/2009, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, a Legii nr. 134/2010
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si a altor acte normative.*27)

A27) Ministerul Justitiei, https://www.just.ro/2021/07/29/proiectul-de-lege-pentru-modificarea-si-completarea-legii-
nr-287-2009-privind-codul-civil-a-legii-nr-134-2010-privind-codul-de-procedura-civila-precum-si-a-altor-acte-
normative/

Dupa integrarea punctelor de vedere primite din partea altor autoritati publice si a societatii civile, proiectul de
lege va trebui sa obtina avizul Prim-Ministrului si sa fie depus la Parlamentul Romaniei pentru dezbatere si vot in
cele doua camere parlamentare, urmand ca, dupa modificarea Legii nr. 287/2009, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare si a Legii nr. 134/2010 republicata, cu modificarile si completarile ulterioare sa fie
adoptata legislatia speciala in materia sprijinului in luarea deciziilor si instrumentele de evaluare a nevoii de
sprijin n luarea deciziilor.

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

(i) Procesul de punere sub interdictie nu respecta drepturile, vointa si preferintele persoanei;

(ii) Tutela/punerea sub interdictie se instituie pe baza evaluarii capacitatii mentale;

(iii) Punerea sub interdictie restrange exercitarea drepturilor fundamentale;

(iv) Punerea sub interdictie reprezinta, in practica, cu foarte putine exceptii, 0 masura permanents;

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

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

Persoanele internate nevoluntar in spitalele si secfiiile de psihiatrie sunt acele persoane lipsite de posibilitatea de
a lua decizii pentru care, potrivit Legii sanatatii mintale nr. 487/2002, numai medicul psihiatru abilitat hotaraste ca
persoana sufera de o tulburare psihica si considera ca:

(i) Din cauza acestei tulburari psihice exista pericolul iminent de vatamare pentru sine sau pentru alte persoane,
sau

(ii) Neinternarea ar putea antrena o grava deteriorare a stérii sale sau ar impiedica sa i se acorde tratamentul
adecvat.
In anul 2018, au fost inregistrate 804 internari nevoluntare in 30 de unitati spitalicesti din 27 de judete, fata de
988 de persoane in 2017.228) Toate internarile nevoluntare trebuie confirmate prin decizie judecatoreasca, insa
exista cazuri in care aceasta confirmare lipseste.
A28) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Roméania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf
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Comitetul ONU considera ca practica internarii nevoluntare este o forma de privare de libertate si o incalcare a
unui numar semnificativ de drepturi cuprinse in Conventie.
Chiar daca nu sunt lipsite de jure de capacitatea juridica prin punere sub interdictie, exista persoane care sunt
lipsite de facto de posibilitatea de a incheia acte civile din cauza altor bariere legale, administrative sau
atitudinale.
Deciziile din viata zilnica vizeaza si aspecte care fac obiectul incheierii unor acte civile. Persoanele cu dizabilitati
se confrunta in continuare cu incalcarea dreptului de a-si gestiona resursele financiare, in special Tn relatie cu
unitatile bancare. Un alt obstacol este atitudinea notarilor publici fata de persoanele cu dizabilitatj.
Persoane care au nevoie de sprijin pentru luarea deciziei. Lipsa sprijinului in luarea deciziei poate limita
semnificativ autonomia persoanelor cu dizabilitati in privinta gestionarii aspectelor vietii zilnice.
Sprijinul in luarea deciziei este esential pentru a preveni instituionalizarea, punerea sub interdictie, cat si pentru
exercitarea tuturor drepturilor.
Un procent semnificativ de persoane cu si fara dizabilitati are nevoie de sprijin pentru decizii importante privind
viata lor, insa procentul celor in nevoie este mai mare n randul persoanelor cu dizabilitati (46% dintre
persoanele cu dizabilitati fata de 32% dintre persoanele fara dizabilitati). Indiferent de dizabilitate, dintre
persoanele care au avut nevoie de sprijin, 21% declara ca nu au avut acces la o astfel de persoana sau serviciu
de fiecare data cand a avut nevoie, in timp ce aproximativ 14% declara ca nu au avut acces niciodata.*29)
A29) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf
Urmatoarele elemente cheie trebuie avute in vedere pentru rezolvarea problemei:
(i) Implementarea jurisprudentei Curtii Constitutionale in urma Deciziei nr. 601/2020, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei nr. 88 din 27 ianuarie 2021.
(ii) Persoanele cu dizabilitati trebuie sa aiba acces la o varietate de servicii si aranjamente de sprijin de care ar
putea avea nevoie pentru a-si exercita capacitatea juridica.
Pentru a garanta ca persoanele cu dizabilitati isi pot exercita capacitatea juridica, trebuie asigurate modalitati de
sprijinire a deciziei, diverse ca tip si intensitate, formale si informale. Aceasta presupune elaborarea unui cadru
normativ care sa reglementeze modalitatile de asigurare a deciziei, serviciile specifice de sprijin Tn luarea
deciziei, activitatile de sprijin si asistenta in luarea deciziilor.
Persoanele cu dizabilitafi intelectuale au nevoie de masuri de sprijinire a exercitarii capacitatii juridice pentru
prevenirea internarii nevoluntare si a tratamentului psihiatric. in acest moment, exista putine masuri de sprijin la
care persoanele cu dizabilitati pot apela pentru a evita internarea nevoluntara sau tratamentul psihiatric fara
consimtamant. Acestea pot apela la un reprezentant conventional care sa le reprezinte interesele, dar care
poate lua totusi decizii legate de tratamentul medical fara a consulta persoana pe care o reprezinta.
(iii) Promovarea si asigurarea instruirii reprezentantilor institutiilor publice, magistratilor si altor actori relevantj,
inclusiv a persoanelor cu dizabilitati, cu privire la recunoasterea capacitatii juridice egale pentru persoanele cu
dizabilitafi.
Formarea privind recunoasterea capacitatii juridice pentru persoanele cu dizabilitati este esentiala in demersul
de facilitare a exercitarii acesteia si a prevenirii Incalcarii drepturilor. Recunoasterea capacitatji juridice este o
schimbare de paradigma care necesita transformari radicale ale perceptiei si intelegerii modului in care
persoanele cu dizabilitafi iau decizii. Acest tip de formare este cu atat mai important pentru profesionistii care
interactioneaza sau lucreaza cu persoanele cu dizabilitati psihosociale si intelectuale care acceseaza servicii de
psihiatrie. Totusi, formarea in domeniul drepturilor persoanelor cu dizabilitati a profesionistilor care
interactioneaza cu persoanele cu dizabilitati este redusa. Persoanele cu dizabilita{i trebuie sa beneficieze, de
asemenea, si de formare si informare pentru a putea identifica barierele cat si sprijinul de care au nevoie pentru
exercitarea capacitatii juridice.
Obiectiv specific 2: Cresterea accesului persoanelor cu dizabilitati la etapele procedurale ale sistemului de justitie
Descrierea situatiei:
Accesul liber la justitie inseamna ca orice persoana se poate adresa justitiei pentru apararea drepturilor,
libertatilor si intereselor sale legitime si ca are acces la un proces echitabil si la solutionarea cauzei intr-un timp
rezonabil.
Potrivit legislatiei internationale a drepturilor omului, statele sunt obligate sa garanteze dreptul cetatenilor privind
accesul liber la toate etapele actului de justitie. In Romania, accesul liber la justitie este un drept constitutional.
Accesul la justitie Tn sens larg implica asigurarea accesului tuturor persoanelor, indiferent de mijloace, la
proceduri, informatii si locatii utilizate in administrarea justitiei, inclusiv la servicii juridice de Tnalta calitate si la
mecanisme eficiente de solutionare a litigiilor necesare pentru a-si proteja drepturile si interesele, astfel incat sa
obtina rezultate juste la nivel individual si social. Serviciile si institutiile judiciare, non-judiciare si administrative
care pot fi accesate Thainte, in timpul si dupa derularea procedurilor juridice sunt: sectiile de politie, parchetele,
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cabinetele de avocatura si notariale, instantele de judecata, Avocatul Poporului, Consiliul de Monitorizare pentru
implementarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, Consiliul National privind Combaterea
Discriminarii (CNCD), DGASPC si Serviciile de Autoritate Tutelara (SAT).
Accesul efectiv al persoanelor cu dizabilitati la justitie presupune asigurarea accesibilizarii fizice, de informare si
comunicare, adaptarea tuturor procedurilor juridice, precum si accesul la asistenta si reprezentare juridica.
Accesul efectiv al persoanelor cu dizabilitati la justitie este adeseori ingreunat de o serie de bariere.
Sistemul de justitie este de multe ori dificil de parcurs pentru orice persoana, printre altele, din cauza normelor
juridice care necesita cunostinte de specialitate, a solemnitatii si procedurilor stricte specifice sedintelor de
judecata sau a costurilor ridicate.
Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania constata ca acestea se confrunta cu bariere
suplimentare in accesarea sistemului de justitie din cauza accesibilizarii fizice, informationale si comunicationale
necorespunzatoare a serviciilor si institutiilor juridice, a procedurilor neadaptate tipului si nivelului de dizabilitate,
a prejudecatilor angajatilor din sistemul de justitie privind lipsa de credibilitate a persoanelor cu dizabilitati ca
martori si victime, a taxelor si costurilor serviciilor juridice inaccesibile pentru multe persoane cu dizabilitati care
au dificultati financiare*30). Aceste obstacole impiedica accesul persoanelor cu dizabilitati la etapele specifice
actului de justitie, inclusiv la participarea efectiva intr-un proces in instanta, conform ANPIS.A31)
A30) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf
731) ANPIS (2018) Raport tematic privind rezultatele campaniei nationale de control "Verificarea accesului
neingradit al persoanelor cu dizabilitati la institutiile publice si private". Disponibil la: https://www.mmanpis.ro/wp-
content/uploads/2017/12/Raport-tematic- Accesibilitati-2017.pdf
Persoanele cu dizabilitati se confrunta cu un acces mai redus la sistemul de justitie decat celelalte persoane,
atunci cand au nevoie sa sesizeze o incalcare a drepturilor. 45% dintre persoanele cu dizabilitati stiu cum sa
procedeze sau stiu ce drepturi au cand doresc sa se adreseze sistemului de justitie (fata de 55% dintre
persoanele fara dizabilitati). In particular, in privinta accesérii mijloacelor si etapelor necesare obtinerii unui
remediu, un procent mai mic din persoanele cu dizabilitati reusesc sa parcurga etapele care {in de depunerea
unei plangeri (44% fata de 64% dintre persoanele fara dizabilitati) si posibilitatea de a face apel (19% fata de
34% persoane fara dizabilitati).*32) Persoanele cu dizabilitati, in special cele cu dizabilitati intelectuale si
psihosociale, sunt mai expuse violentei si neglijarii.
A32) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf
Urmatoarele elemente cheie trebuie avute in vedere pentru rezolvarea problemei:
(i) Accesibilizarea infrastructurii si serviciilor specifice sistemului de justifie. Absenta accesibilizarii ramane un
aspect esential al unui sistem de justitie neincluziv. Sunt necesare masuri pentru ca toata infrastructura si
serviciile relevante pentru sistemul de justitie sa fie construite, dezvoltate si oferite astfel incat sa asigure
accesul tuturor persoanelor cu dizabilitati la justitie: salile de judecata, camerele de consiliu si cele de audiere,
sectiile de politie, arestul preventiv si camerele de interogatoriu, penitenciarele (incluzand birourile
administrative, toaletele, celulele, birourile, intrarile, lifturile, cantinele si locurile de recreere), precum si alte
servicii, inclusiv tehnologiile si sistemele informationale si comunicationale.
(ii) Adaptari ale procedurilor specifice administrarii justitiei, esentiale pentru asigurarea accesului persoanelor
cu dizabilitafi la justitie. Legislatia romaneasca ofera cateva garantii in sensul adaptarilor procedurale care
privesc anumite categorii de persoane in care pot fi incadrate si persoanele cu dizabilitati. Totusi, cadrul
legislativ si institutional trebuie completat cu prevederi pentru asigurarea adecvata a tuturor adaptarilor
procedurale. Aceste prevederi trebuie sa contina definitia adaptarilor procedurale care sa includa toate tipurile si
gradele de dizabilitate, masurile specifice acestor categorii, o lista cu institutiile responsabile pentru formarea,
evaluarea si monitorizarea implementari, precum si resursele alocate.
(iii) Acces la asistenta si reprezentare juridica gratuita sau la preturi accesibile pentru persoanele cu dizabilitafi.
Accesul liber la justitie este garantat in dreptul civil si penal, iar anumite categorii de persoane pot beneficia de
asistenta juridica gratuitd. Cu toate acestea, persoanele cu dizabilitati se confrunta cu bariere constand in lipsa
adaptarilor procedurilor importante in accesarea asistentei judiciare gratuite stabilita prin lege.*33)
A33) Idem
(iv) Formarea personalului care lucreaza in sistemul de justitie. Profesionistii din domeniul administrarii justitiei
trebuie formati privind accesul la justitie al persoanelor cu dizabilitafj.
Formarea angajatilor din sistemul de justitie in domeniul drepturilor persoanelor cu dizabilitati, inclusiv al
accesului egal la justitie, este foarte limitata.
Sistemele relevante de monitorizare nu includ indicatori care sa inregistreze si sa evalueze nivelul de formare in
domeniul dizabilitatji la nivel national.
Nu exista ghiduri privind asigurarea accesului la justitie al persoanelor cu dizabilitati care sa ofere informatii
specifice angajatilor din sistemul de justitie.
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(v) Colectarea datelor statistice relevante in toate etapele sistemului de justitie, un pas esential in demersul de

evaluare a nivelului de acces la justitie al persoanelor cu dizabilitafj.
O analiza riguroasa a starii justitiei care sa conduca la formularea unor eventuale solutii la problemele
identificate necesita un proces de colectare de date consecvent si coordonat. Colectarea datelor ar putea
evidentia barierele si solutiile pentru persoanele cu dizabilitati care doresc sa se adreseze sistemului de justitie
sau ale caror drepturi sunt incalcate. Fiecare institutie din sistemul de justitie sau implicata in actul de justitie
trebuie sa colecteze date dezagregate in functie de dizabilitate care sa ofere o imagine a nivelului de acces la
justitie al persoanelor cu dizabilitati.
3. OCUPARE
Obiectiv general: Asigurarea oportunitatii persoanelor cu dizabilitati de punere in aplicare si de dezvoltare a
calificarii si a competentelor, precum si a potentialului creativ si productiv, intr-o ocupatie liber aleasa si intr-un
loc de munca incluziv, accesibil, adaptat.

Dreptul de a munci este o parte inerenta din ansamblul de drepturi ale persoanelor cu dizabilitati si exercitarea
acestuia trebuie sa fie universala. Locul de munca este liber ales, ca urmare a preferinielor sau negocierilor cu
angajatorii, Tn conditii de egalitate cu ceilalfj.
Oportunitatea persoanelor cu dizabilitati de a activa in ocupatii (salariale sau antreprenoriale) trebuie sa reflecte
pregatirea profesionala, competentele si aspiratiile privind realizarea profesionala si castigurile ocupationale.
Pregatirea adecvata a persoanelor cu dizabilita{i trebuie sa asigure cresterea nivelului de calificare si de
dezvoltare a competentelor si potentialului creativ si productiv.
Obiectiv specific 1: Cresterea accesului persoanelor cu dizabilitati la ocupare

Descrierea situatiei:
"Aproape orice loc de munca poate fi ocupat de o persoana cu dizabilitati; daca mediul este potrivit, cele mai
multe persoane cu dizabilitati pot fi productive".A34) Persoanele cu dizabilitati pot fi muncitori, functionari,
lucratori comerciali, inventatori, medici, ambalatori, cercetatori, artisti, lucratori in agricultura, sportivi de
performanta.
A34) OMS si Banca Mondiala (2011) Raportul Mondial privind Dizabilitatea. Geneva: OMS. Disponibil la:
https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/report.pdf?ua=1

Beneficiile unei forte de munca incluzive sunt multiple. La nivelul indivizilor, ocuparea duce la cresterea
autonomiei personale, la un nivel crescut de bunastare si un risc mai scazut de dependenta de beneficii sociale.
La nivelul angajatorilor, ocuparea persoanelor cu dizabilitati duce la crearea unei forte de munca diverse, care
reflecta diversitatea clientilor si a comunitatilor in care activeaza afacerile si atragerea in firme a unor abilitat
suplimentare. La nivelul societatii, ocuparea persoanelor cu dizabilitati duce la crearea unei forte de munca
diverse, cu o contributie suplimentara la PIB si cu reducerea costurilor cu ajutorul de somaj si cu unele beneficii
de protectie sociala.
Persoanele cu dizabilitati au o rata de ocupare mult mai scazuta decat celelalte persoane, si mult sub media
celorlalte tari ale Uniunii Europene. Pentru grupa de varsta cuprinsa intre 20 si 64 de ani, sunt ocupate 74%
dintre persoanele fara limitari si doar 51% dintre persoanele cu unele limitari; procentul scade dramatic la
persoanele cu limitari severe, doar 12% dintre acestea fiind ocupate.*35)
A35) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Roméania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf
Cea mai mare parte a persoanelor cu dizabilitati neocupate, din grupa de varsta cuprinsa intre 20 si 64 de ani,
este inactiva economic, ceea ce face ca acestea sa fie grupul cel mai dificil de integrat pe piata muncii. Astfel,
86% dintre persoanele cu limitari severe si 48% dintre cele cu unele limitari erau inactive economic in 2018, fata
de numai 25% in cazul persoanelor fara limitari.
Sunt inactivi economic 88% din tinerii cu varste cuprinse intre 20 si 34 de ani si 92% dintre persoanele cu varste
cuprinse intre 50-64 de ani. De asemenea, 90% dintre persoanele cu limitari severe din rural si 90% dintre cele
cu limitari severe care nu au absolvit invatamantul primar sunt inactive.*36)
A36) Idem.
Locurile de munca protejate sunt subdezvoltate si au un caracter insuficient de incluziv. Formele de munca
protejata au rolul de a furniza pentru persoanele greu angajabile, inclusiv cele cu dizabilitati, locuri de munca pe
perioade limitate de timp, Tn conditiile asigurarii formarii profesionale si acordarii de sprijin pentru tranzitia catre
piata libera a muncii.
Nu exista mecanisme de evitare a segregarii in unitati protejate autorizate (UPA) sau intreprinderi sociale de
insertie (ISI).
Autoritatile publice contractante pot rezerva achizitii pentru produse sau servicii ale UPA sau ISI, insa in practica
acest lucru nu se intampla.

Facilitatile acordate intreprinderilor sociale de insertie au fost doar conjuncturale, dependente de existenta
fondurilor europene.
Urmatoarele elemente cheie trebuie avute in vedere pentru rezolvarea problemei:
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Asigurarea exercitarii efective a dreptului la munca. Pentru persoanele care au stabilita masura de punere sub
interdictie, dreptul de a munci este incalcat. In mod explicit, legislatia impiedica aceste persoane s& aib& un loc
de munca formal, Tn doua moduri: (i) actele juridice incheiate de persoana pusa sub interdictie sunt lovite de
nulitate relativa, chiar daca, la data incheierii lor, aceasta ar fi avut discernamant (Legea nr. 287/2009,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare), si (ii) Legea nr. 53/2003, cu modificarile si completarile
ulterioare interzice incadrarea in munca a acestor persoane. De asemenea, persoanele care beneficiaza de
pensie de invaliditate au dificultati in exercitarea efectivd a dreptului de a munci. In acest caz, tranzitia de la
statutul de persoana inactiva pe piata muncii (pensionar de invaliditate) la cel de persoana activa (angajat) se
realizeaza cu dificultate.

Dezvoltarea de instrumente eficiente pentru a stimula ocuparea forfei de munca pentru persoanele cu dizabilitati.
Exista un instrument de stimulare a angajatorilor pentru a angaja persoane cu dizabilita{i prin acordarea de
subventii, Insa acesta nu este suficient de atractiv.

Tn sectorul public, desi exista reglementat& obligatia de angajare, inclusiv de organizare de concursuri dedicate
pentru angajarea persoanelor cu dizabilitati, nivelul de ocupare este scazut.

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

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

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

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

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

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

Cresterea gradului de constientizare in randul persoanelor cu dizabilitati cu varsta activa de munca si al
angaijatorilor, pentru a sprijini intrarea pe piata muncii. Datele disponibile evidentiaza importanta autoevaluarii
sanselor de ocupare a unui loc de munca ca factor explicativ pentru ocuparea persoanelor cu dizabilitati.*37)
Autoevaluarea slaba a sanselor de ocupare, cuplata cu un sistem de asistenta sociala pasiv, fara stimulente de
ocupare, demotiveaza persoanele cu dizabilitati sa isi caute un loc de munca. Lipsa de informatii privind
dificultatea reala de angajare a persoanelor cu dizabilitai, atat in cazul angajatorilor cat si al familiilor
persoanelor cu dizabilitati, pot reduce de asemenea sansele acestora de angajare. Programele de constientizare
si de crestere a suportului cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilitati pe piata muncii nu s-au facut pe baza
unor analize sistematice a deficitelor pe aceasta dimensiune a percepifiilor.

A37) Societatea Academica Roméana (2009) Diagnostic: Exclus de pe piata muncii, Piedici ih ocuparea
persoanelor cu dizabilitati in Romania. Disponibil la: https://motivation.ro/wp-content/uploads/2016/02/Diagnostic-
exclus-de-pe-piata-muncii.pdf

Obiectiv specific 2: Cresterea calitatii ocuparii pentru persoanele cu dizabilitati

Ocuparea nu protejeaza de riscul saraciei toate persoanele cu limitari in exercitarea activitatii.

Astfel, 19% dintre persoanele cu varsta cuprinsa intre 18 si 64 de ani cu limitari (unele limitari sau limitari severe)
care lucreaza se afla in risc de saracie (2018), cu 5 puncte procentuale peste populatia fara limitari ocupata.*38)
A38) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Roméania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf

Romania are cel mai ridicat nivel de saracie a persoanelor ocupate cu limitari din UE-27, cu exceptia
Luxemburgului. In 2018, valoarea din Romania era aproape dubla fati de media UE-27 de 11%.439)

A39) Idem.

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

Dintre persoanele cu limitari care lucreaza, 30% sunt angajate pe cont propriu sau au statutul de ajutor familial
neremunerat fata de 22% in cazul persoanelor fara limitari care lucreaza.*40) Multe dintre persoanele cu limitari
care lucreaza pe cont propriu sunt angajate in forme de munca precare, cu ziua sau sezoniere, de pe urma
carora obtin venituri la limita subzistentei.

740) Idem.

Saracia ridicata, cu care se confrunta persoanele cu dizabilitati la locul de munca, este explicata de: diferente
intre structura ocuparii persoanelor cu limitari si cea a persoanelor fara limitari, persoanele cu limitari fiind
cuprinse mai frecvent in locuri de munca putin calificate, si mai rar in cele inalt calificate; structura inechitabila a
ocuparii persoanelor cu dizabilitati in comparatie cu celelalte persoane este in mare masura consecinfa
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dezechilibrelor in sistemul de educatie, dar si a discriminarii la locul de munca. Sectorul sindical nu este activ in
Romania in ceea ce priveste reprezentarea persoanelor cu dizabilitati, cu drepturile si nevoile lor specifice
(accesarea locurilor de munca adaptate sau confruntarea cu practicile de discriminare) si nu exista un contract
colectiv la nivel national pentru angajatii cu dizabilitati, iar ideea de a avea unul nici macar nu a fost explorata.
Persoanele cu dizabilitati au acces mai degraba la forme de ocupare pe cont propriu asociate cu riscuri crescute
de saracie, si mai putin la initiative de antreprenoriat sustenabile economic.

Exista mai mulii factori care explica aceasta problema:

Stimulentele financiare disponibile pentru angajatori in vederea adaptarii locurilor de munca sunt insuficiente.
Angaijatii cu dizabilitati au acces limitat la tehnologii de acces si dispozitive asistive subventionate. Furnizarea de
servicii de angajare asistata este inexistenta.

Reglementarile care sa permita angajatorilor sa obtina informatji tehnice privind modalitatile de adaptare a
locului de munca lipsesc.

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

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

Urmatoarele elemente cheie trebuie avute in vedere pentru rezolvarea problemei:
Accesul persoanelor cu dizabilitati la locuri de munca de calitate, care sa le protejeze de saracie adaptate la
capacitatile lor de munca. Ocuparea de calitate trebuie sa asigure independenta economica si sa sustina
realizarea personala a persoanelor cu dizabilitati. Analiza calitatii locurilor de munca va fi in continuare impartita
in doua categorii: pe de o parte saracia persoanelor cu dizabilitati care lucreaza; si pe de alta, insuficienta
accesibilitate a locurilor de munca, inclusiv in termeni de adaptare a locurilor de munca si ocupare asistata.
Protejarea de saracie a persoanelor cu dizabilitati prin ocupare, Pentru a fi atractiva, piata muncii trebuie sa
ofere oportunitatea castigarii unor venituri care sa plaseze persoanele cu dizabilitati peste pragul de saracie.
Adaptarea locurilor de munca la nevoile persoanelor cu dizabilitafi care sa permita accesul acestora cu sanse
egale la locuri de munca de calitate. Adaptarile pot fi facute nu numai la spatiul si echipamentul de lucru, ci si la
programele de instruire si evaluare, descrierea postului si timpul de lucru. Tipuri principale de adaptari:

(i) adaptari cu privire la timpul de lucru;

(ii) responsabilitati si proceduri de lucru ajustate, o cultura organizationala deschisa catre diversitate;

(iii) adaptari ale spatiului de lucru, ale accesului, traseelor de deplasare si altor facilitati din cladire;

(iv) echipamente speciale de lucru si echipamente asistive;

(v) asistenta la locul de munca;

(vi) formare la locul de munca;

(vii) solutii pentru deplasarea spre locul de munca; si

(viii) alternativa muncii la domiciliu.
Obiectiv specific 3: Cresterea accesului persoanelor cu dizabilitati la formare profesionala

Descrierea situatiei:

Persoanele cu dizabilitati au un dezavantaj de pregatire pentru piata muncii fata de celelalte persoane, din cauza
participarii mai scazute la sistemul educational si a accesului mai redus la forme de invatare pentru adulii.
Persoanele adulte cu dizabilitati participa intr-o proportie mult mai scazuta la forme de educatie si formare decat
cele fara dizabilitati. Doar 22% dintre persoanele cu limitari cu varsta cuprinsa intre 25 si 64 de ani au participat
n ultimele 12 luni la orice forma de educatie si formare pentru adultj, fata de 36% dintre persoanele fara limitari.
Rata de participare la educatie si formare scade la doar 11% in cazul persoanele cu limitéri severe. In cazul
fnvatarii intr-un cadru formal, doar 2% din persoanele cu limitari severe participa la cursuri de calificare, fata de
10% persoane fara limitari, iar 1% din persoanele cu limitari severe participa la cursuri educationale pentru aduli;
(inclusiv la seral).*41) Nu exista un mecanism de evaluare profesionala pentru persoanele cu dizabilitati, iar
formarea adultilor nu este adaptata la caracteristicile persoanelor cu dizabilitati. Persoanele cu dizabilitati sunt
puse in situatia de a aborda piata muncii Tn absenta oricarui reper cu privire la abilitatile, limitarile si asteptarile
lor. Pregatirea pentru piata muncii ar putea fi imbunatatitd de o evaluare vocationala care sa identifice abilitatile
de munca ale persoanelor cu dizabilitati. Cu toate acestea, potentialul lor de munca nu este realmente evaluat
nici in sistemul de protectie sociala, si nici in cel de ocupare. Legislatia in domeniul formarii profesionale a
adultilor solicita ca programele de formare sa fie adaptate in mod corespunzator in vederea asigurarii accesului
egal si nediscriminatoriu al persoanelor cu dizabilitati. Adaptarea cursurilor presupune accesibilitatea cladirii,
dotarilor si echipamentelor, a materialului de curs, a metodelor de predare si a tuturor celorlalte aspecte legate
de derularea lor.
41) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Roméania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf
4. PROTECTIE SOCIALA, INCLUSIV ABILITARE/REABILITARE
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Obiectiv general: Asigurarea unui standard de viata adecvat pentru persoanele cu dizabilitati cu sanse egale cu
toate celelalte persoane.

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

Persoanele cu limitari severe ale functionarii au o probabilitate de peste doua ori mai mare decéat celelalte
persoane de a suferi de deprivare materiala severa. Rata deprivarii materiale severe este unul dintre cei mai
relevanti indicatori pentru a masura standardul de viata al unei gospodarii, intrucat exprima inabilitatea acelei
gospodarii de a-si permite un numar minim de bunuri/servicii considerate ca dezirabile sau chiar necesare pentru
o viatd adecvata. Romania inregistreaza unele dintre cele mai ridicate valori ale deprivarii materiale severe atat
per ansamblul populatiei cat si pentru persoanele cu limitari severe dintre tarile Uniunii Europene. in 2018, 14%
dintre persoanele cu limitari severe sufereau de deprivare materiala severa, in timp ce procentul era doar 6
pentru persoanele cu unele limitari sau fara limitari.*42) Desi rata deprivarii materiale severe pare sa fi scazut in
ultimii ani, ea a ramas totusi la fel de ridicata pentru persoanele cu limitari severe.

A42) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitéti in Romania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf

Nivelul de trai al persoanelor cu dizabilitati poate fi mai scazut fata de celelalte persoane din doua motive
principale: (i) veniturile familiei pot fi semnificativ diminuate ca efect al unei situatii de dizabilitate, si (ii)
cheltuielile suplimentare legate de dizabilitate pot creste considerabil nevoile financiare ale unei familii.

Obiectiv specific 1: Imbunatatirea accesului la programele de reducere a saraciei pentru populatia generala
Descrierea situatiei:

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

Persoanele cu limitari severe ale functionarii au un risc mai ridicat de saracie decét celelalte persoane.
Beneficiile de protectie sociala au rolul de a reduce diferenta de venit dintre persoanele cu dizabilitati si celelalte
persoane. Desi diferenta intre ratele de saracie pentru persoanele cu limitari si cele fara limitari este semnificativ
mai redusa decét ar fi fost in absenta tuturor beneficiilor de protectie sociala (asigurari si asistenta sociala), ea
nu dispare dupa primirea beneficiilor. Tn 2018, daca rata saraciei relative era de 21% pentru persoanele fara
limitari, ea era de 32% pentru persoanele cu limitari severe.*43)

A43) Idem.

Exista mai mul{i factori care explica aceasta problema: Beneficiile de asistenta sociala bazate pe testarea
mijloacelor discrimineaza persoanele cu dizabilitati prin contabilizarea Tn venitul familiei si a beneficiilor menite
sa acopere cheltuielile suplimentare legate de dizabilitate. Beneficiile bazate pe testarea mijloacelor nu trebuie
sa discrimineze pe baza conditionalitatilor pe care le impun - conditionalitatea scolara impusa de alocatia de
sustinere a familiei nu este adecvata situatiei copiilor cu dizabilitati si/sau CES. De asemenea, beneficiile de
asistenta sociala ar trebui sa fie accesibile informational si comunicational, insa in practica acest lucru nu se
intampla. Accesibilitatea fizica trebuie asigurata pentru ca persoanele cu dizabilitafi sa poata solicita neingradit
beneficiile de care au nevoie, insa adesea acest lucru nu se intampla in practica.

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

Descrierea situatiei:

Dizabilitatea implica cel mai adesea cheltuieli suplimentare specifice care trebuie acoperite pentru ca persoana
sd poata trai Tn mod adecvat in societatea din care face parte. Studiile internationale”®44) au aratat ca aceste
cheltuieli suplimentare legate de dizabilitate variaza in functie de un complex de factori precum: severitatea si
tipul dizabilitatii, compozitia gospodariei, varsta persoanei cu dizabilitati, serviciile de abilitare sau reabilitare pe
care persoana le poate accesa in localitatea sa, stilul sdu de viata sau ocupatia pe care o are. In absenta unor
beneficii adecvate, aceste cheltuieli fie nu sunt acoperite deloc, ceea ce duce la o deteriorare a sanatatii
persoanei, fie sunt compensate prin reducerea altor cheltuieli pe care persoana ar fi trebui sa le faca pentru un
trai adecvat.
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A44) Mitra et al. (2017b) The hidden extra costs of living with a disability. Disponibil la: https://theconversation.
com/the-hidden-extra-costs-of- living-with-a-disability-78001; OMS si Banca Mondiala (2011) Raportul Mondial
privind Dizabilitatea. Geneva: OMS. Disponibil la: https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/report.pdf?
ua=1; Smith et al. (2004) Disabled people's costs of living: more than you would think. Loughborough:
Loughborough University.

Pe fondul acestor cheltuieli suplimentare, dar si a veniturilor mai scazute, mult mai multe persoane cu limitari
severe Tsi pot plati cheltuielile curente absolut necesare doar cu mare dificultate fata de persoanele fara limitari.
O treime dintre persoanele cu limitari severe Tsi poate plati cheltuielile curente absolut necesare doar cu mare
dificultate, in timp ce procentul este de aproape 3 ori mai scazut pentru persoanele fara limitari. In randul celor
mai saraci 20% din populatie, 46% dintre cei cu limitari severe isi pot plati cheltuielile curente absolut necesare
doar cu mare dificultate, in timp ce procentul este de doar 27% Tn randul celor fara limitari. Romania ocupa cea
de-a patra pozitie de la sfarsitul clasamentului tarilor Uniunii Europene in ceea ce priveste acest indicator.*45)
A45) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Roméania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf
Mecanismul de evaluare a dizabilitaii este primul pas in acordarea oricaror prestatii pentru persoanele cu
dizabilitati, insa sufera de o serie de dezavantaje.

Desi in principiu evaluarea si determinarea dizabilitatii se bazeaza pe un model medico-psihosocial, in practica
ele urmeaza preponderent un model medical.

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

Nu exista o metodologie clara cu privire la inregistrarea, implementarea si monitorizarea masurilor propuse in
instrumentele cheie privind identificarea nevoii de servicii a persoanelor cu dizabilitat.

Procesul de contestare a rezultatului unui certificat de Tncadrare in grad de handicap este defectuos, deoarece
elaborarea pozitiilor necesare pentru cazurile judiciare este problematica.

Nu se asigura un nivel adecvat de finantare pentru beneficiile acordate persoanelor cu dizabilitati.

Cheltuielile cu protectia sociala pentru persoanele cu dizabilitati au scazut semnificativ in timp, fiind foarte
departe fata de valorile la nivelul Uniunii Europene. Exista mai multe beneficii de tip monetar care sunt menite sa
acopere o parte principala a cheltuielilor suplimentare legate de dizabilitate, insa acestea au valori fixe,
neajustate nevoilor specifice ale persoanelor.

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

Nu sunt asigurate suficiente tehnologii de acces si dispozitive asistive necesare persoanelor cu dizabilitati. Unele
dintre cele mai importante cheltuieli suportate de persoanele cu dizabilitati sunt cele cu tehnologiile de acces si
dispozitivele asistive, al caror scop principal este mentinerea sau imbunatatirea functionarii si independentei unui
individ, pentru a facilita participarea si pentru a creste nivelul de bunastare generala. Un numar considerabil de
persoane cu dizabilitati nu utilizeaza tehnologii de acces si dispozitive asistive de care au nevoie, adesea pentru
ca nu Tsi permit. Exista doua motive principale pentru aceasta situatie: nu toate categoriile de tehnologii de acces
si dispozitive asistive necesare fac parte din pachetul de baza pentru dispozitivele medicale destinate recuperarii
unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu, reglementat prin Hotarare a Guvernului si detaliat prin
Ordin comun al ministrului sanatatii si presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate (CNAS); numarul
producatorilor si distribuitorilor de tehnologii de acces si dispozitive asistive este foarte redus, deoarece nu exista
o politica nafionala care sa asigure accesul persoanelor cu dizabilitati la toate categoriile de tehnologii de acces
si dispozitive asistive, atdt medicale cat si nemedicale.

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

Sistemul de pensii pentru invaliditate nu sustine reintegrarea persoanelor cu dizabilitati pe piata muncii.
Acordarea pensiilor de invaliditate are la baza un sistem diferit de evaluare a situatiei persoanei, asociat
reducerii capacitatii de munca. Evaluarea capacitatii de munca in vederea stabilirii gradului de invaliditate se
face de catre medicul specializat in expertiza medicala a capacitatii de munca din cadrul Casei Nationale de
Pensii Publice (CNPP), la cererea persoanei. Aceste evaluari sunt predominant medicale si nu au la baza o
abordare bio-psiho-sociala a dizabilitatii.
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Nu exista o analiza a profilului beneficiarilor de pensii de invaliditate si nici o coordonare intre sistemul de pensii
si cel privind proteciia si promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati, pentru eficientizarea politicilor ce
vizeaza persoanele cu dizabilitati. In absenta unei astfel de analize, este dificil de imbunatatjt functionarea
sistemului de pensii de invaliditate si adecvarea raspunsului acestuia la nevoile persoanelor cu dizabilitati.
5. VIATA INDEPENDENTA SI INTEGRARE IN COMUNITATE, INCLUSIV ACCESUL LA SERVICII PUBLICE
Obiectiv general: Asigurarea vietii independente pentru persoanele cu dizabilitati, drept fundamental al omului,
esentiala pentru dezvoltarea identitatii personale si realizarea potentialului uman
Viata independenta presupune nu doar abilitatea de a desfasura activitatile zilnice pe cont propriu ci, in primul
rand, libertatea de alegere si de control al propriei vieti.
In mod particular, viata in institutii caracterizata prin segregare, depersonalizare, rutina, servicii in grup si lipsa
posibilitatii de a alege este in contradictie profunda cu ceea ce presupune viata independenta. Pentru a-si putea
exercita pe deplin dreptul de a alege unde si cu cine sa locuiasca si de a-si organiza viata conform vointei
proprii, fiecare persoana cu dizabilitati trebuie sa se bucure in aceeasi masura de informatii cu privire la
alternativele disponibile pentru viata independenta, de acces la servicii sociale si de sprijin individualizate Tn
comunitate, de optiuni de locuire la preturi accesibile, precum si de accesibilizarea mediului construit,
transportului, informatiei si celorlalte servicii publice.
Obiectiv specific 1: Imbunatatirea cadrului de reglementare pentru serviciile sociale
Descrierea situatiei:
Dezvoltarea serviciilor sociale depinde in mod direct de calitatea reglementarilor din domeniu si de modul in care
autoritatile publice centrale si locale incurajeaza permanent aplicarea corecta a acestora, fapt care presupune:
(i) identificarea nevoilor individuale existente si emergente ale persoanelor cu dizabilitati si familiilor acestora;
(ii) evaluarea nevoii de servicii sociale existente la nivel local si judetean si planificarea serviciilor (prin strategii
si planuri anuale);
(iii) accesul la finantare adecvata;
(iv) standarde de calitate si de cost potrivite; si
(v) monitorizarea, evaluarea si controlul adecvarii serviciilor sociale la nevoile persoanelor cu dizabilitati.
Nevoile individuale de servicii sociale ale persoanelor cu dizabilitati trebuie evaluate Tn mod corespunzator.
Sprijinul acordat persoanelor cu dizabilitati se bazeaza in primul rand pe existenta si utilizarea adecvata de
instrumente de evaluare a nevoilor individuale ale persoanelor si de planificare a serviciilor si masurilor de sprijin
pentru respectivele persoane. Totusi, evaluarea nevoilor sufera de doua probleme principale: evaluarea initjiala a
nevoilor individuale de sprijin ale persoanelor cu dizabilitati este asociata cu certificarea puternic medicalizata a
gradului de handicap; desi exista instrumente pentru identificarea nevoilor, stabilirea de obiective si servicii si
monitorizarea implementarii acestora, utilizarea lor nu este adecvata.
Nevoile locale trebuie evaluate in mod corespunzator, iar serviciile sociale din comunitate trebuie planificate in
mod sistematic. Pentru o buna planificare a serviciilor sociale la nivel local este nevoie de diagnoze sociale care
sa arate incidenta anumitor probleme sociale la nivel local si sa ofere recomandari cu privire la interventie. Desi
exista obligatia de evaluare periodica a nevoilor populatiei de servicii sociale la nivel local, nu exista o
metodologie de evaluare a acestora. Autoritatile locale si judetene trebuie sa pregateasca Strategii pe termen
mediu si lung si Planuri anuale de dezvoltare de servicii.
Urmatoarele elemente cheie trebuie avute in vedere pentru rezolvarea problemei:
Finantarea corespunzatoare a serviciilor sociale. Domeniul serviciilor sociale este cronic subfinantat iar situatia
nu s-a imbunatétit deloc in timp. Tntre 2009 si 2017, cheltuielile publice pentru beneficii in naturé si servicii
sociale au scazut de la 0,8% la 0,6% din PIB, in timp ce la nivelul Uniunii Europene acestea erau din start de trei
ori mai ridicate si au continuat sa creasca.”46)
A46) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Roméania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf
Potrivit prevederilor art. 51 alin. (10) din Legea nr. 448/2006, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, finantarea masurilor de protectie de tip centre de zi si centre rezidentiale pentru persoanele adulte cu
dizabilitati se asigura de la bugetul de stat, prin bugetul directiilor generale de asistenta sociala si protectia
copilului sau al autoritatii administratiei publice locale la nivel de municipiu, oras sau comuna, dupa caz, din
sume defalcate din taxa pe valoarea adaugata alocate cu aceasta destinatie, in proportie de cel mult 90% din
necesarul stabilit anual de Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale la elaborarea bugetului de stat, in baza
standardelor de cost calculate pentru beneficiari/tipuri de servicii sociale. Autoritatile publice sunt reticente in
achizitionarea de servicii sociale de la furnizori privati deoarece legislatia in domeniul achizitiilor publice este
fnca ambigua.
Imbunatéatirea modului de furnizare a serviciilor sociale. Chiar daca acreditarea furnizorilor de servicii sociale
este un proces relativ accesibil, obtinerea avizului si ulterior licentierea serviciilor sociale sunt bazate pe o
documentatie care poate fi simplificata.
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Standardele de calitate a serviciilor sociale pentru persoanele cu dizabilitati trebuie revizuite mai frecvent pe
baza de evaluari empirice.

Standardele de cost au fost actualizate in mai 2020, insa nu exista un mecanism predictibil pentru a le ajusta.
Managementul de caz pentru persoana adulta cu dizabilitati este legiferat, insa nu existda modele de instrumente
impuse spre utilizare.

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

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

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

Obiectiv specific 2: Dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitati

Descrierea situatiei:

Viata independenta in comunitate poate avea loc doar in afara institutiilor rezidentiale de orice tip. Mediul
rezidential este caracterizat prin depersonalizare, rigiditatea programului si a rutinei, tratamentul in bloc, izolarea
si distanta sociala, desfasurarea activitatilor comune in acelasi spatiu sau abordarea paternalista in privinta
furnizarii serviciilor care duc la lipsa controlului asupra deciziilor de zi cu zi, lipsa libertatii unei persoane de a
alege unde si cu cine sa traiasca. Institutionalizarea Tnsasi este o forma de incalcare a dreptului la viata
independenta. in plus, deciziile de institutionalizare luate in baza existentei unei dizabilititi constituie o form& de
discriminare, demonstrand esecul de a oferi sprijin si servicii In comunitate persoanelor cu dizabilitati care sunt
astfel forfate sa accepte segregarea in institutii. Respectarea dreptului la viata independenta necesita, printre
altele, schimbari structurale precum dezinstitutionalizarea in toate formele sale si sistarea procesului de
institutionalizare.

In prezent, un numé&r mare de persoane traiesc in servicii sociale de tip rezidential, iar numarul din ultimii ani
este intr-o usoaré crestere. in Romania, la data de 31 decembrie 2020, 16.911 de persoane se aflau n toate
serviciile de tip rezidential.*47) Din 2012, numarul de beneficiari ai centrelor rezidentjale a crescut usor, iar
numarul de centre a crescut semnificativ. Chiar daca numarul mediu de beneficiari a scazut in centrele mari, se
observa o usoara crestere a numarului de centre rezidentiale de dimensiuni mari (atat a celor de peste 50 de
beneficiari cat si a celor cu 100 de beneficiari sau mai multi).*48)

A47) Autoritatea Nationala pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii (2021) Buletin statistic -
Date statistice 31 decembrie 2020. Disponibil la: http://andpdca.gov.ro/w/wp-content/uploads/2021/04
/ANDPDCA-adulti-cu-handicap-evolutji-trim-1V-2020-Buletin- statistic-v3-1.pdf

748) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf
Urmatoarele elemente cheie trebuie avute Tn vedere pentru rezolvarea problemei:

Elaborarea unui ghid pentru dezinstitutionalizare si formarea intensiva a partilor interesate implicate in proces.
in prezent, nu exista un ghid detaliat privind modul in care ar trebui s& se realizeze procesul de
dezinstitutionalizare la nivelul centrelor rezidentiale. Procesul de dezinstitutionalizare este unul complex si
presupune cunostinte sistematice privind prevederile Conventiei, pasii pe care ii presupune procesul de
dezinstitutionalizare, evaluarea beneficiarilor si viata independenta. Personalul DGASPC are insa experienta
limitata privind principiile si cele mai bune solutii de dezinstitutionalizare.

Indrumarea si monitorizarea constanta a procesului de dezinstitutionalizare, precum si finantarea sustinuta.
Pentru a alege, fie ca este vorba despre locul de resedinta sau o optiune din viata de zi cu zi, persoanele cu
dizabilitati trebuie s& fie informate, s&-si cunoasca si sd-si testeze optiunile, si abia apoi sa decida. In prezent
insa, autonomia persoanelor cu dizabilitati prezinta riscul de a fi incalcata.

A fost dezvoltata o metodologie de elaborare a planurilor de restructurare si a procesului de reorganizare pentru
centrele rezidentjale, insa procesul de monitorizare a acestora nu este asigurat complet. Nu existd un mecanism
deplin functional care sa ofere indrumari privind dezinstitutionalizarea la nivel national.

Obiectiv specific 3: Imbunatatirea accesului la serviciile sociale in comunitate necesare pentru o viata
independenta

Descrierea situatiei:

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

Serviciile sociale in comunitate sunt rare, si nu s-a observat nicio imbunatétire in acest sens in ultimul an.
Serviciile in comunitate sunt foarte putine: centrele respiro sau de criza sunt aproape inexistente, la fel ca cele
de ngrijire la domiciliu, iar echipele mobile exista in doar 20 de localitati, cu o capacitate de doar 800 de
persoane.?49) Dintre serviciile non-rezidentiale, cele mai numeroase sunt centrele de zi, dezvoltate in principal
de sectorul privat. Daca serviciile rezidentiale sunt bine reprezentate de sectorul public (in mod special centrele
rezidentiale), serviciile publice in comunitate sunt putin dezvoltate. Din 2015, numarul serviciilor non-rezidentiale
publice nu doar ca a ramas la acelasi nivel scazut, dar numarul total de beneficiari a suferit chiar o scadere, de
la aproximativ 1.900 la 1.600.250) Exista o varietate mica de servicii in comunitate, desi cadrul legal permite
dezvoltarea acestora la nivelul comunitatji. Centrele de tip respiro si centrele de criza sunt aproape inexistente.
Numarul locuintelor protejate a crescut brusc in ultimii ani, dar standardele existente ale locuintelor protejate
limiteaza autonomia beneficiarilor. Persoanele cu dizabilitati nu sunt informate privind tipurile de servicii in
comunitate la care ar putea sa aiba acces si acest lucru face ca cererea pentru astfel de servicii sa fie aproape
inexistenta.

749) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf

A50) Idem.

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

Echipele mobile sunt aproape inexistente, iar rolul lor este neclar reprezentantilor de la nivel judetean.
Consolidarea rolului asistentilor personali, cel mai important si raspandit serviciu pentru viata independenta.
Exista discrepante mari intre judete si intre localitati in ceea ce priveste persoanele cu dizabilitati care aleg un
asistent personal in detrimentul indemnizatiei lunare, ceea ce ar putea indica blocaje in a accesa acest serviciu.
Asistentii personali nu beneficiaza de cursurile de care au nevoie pentru a-si desfasura in mod adecvat
activitatea.

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

Obiectiv specific 4: Imbunatatirea accesului la locuinte sociale

Descrierea situatiei:

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

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

Nu exista un sistem de monitorizare la nivel national a locuirii sociale, cu atat mai putin a situatiei din acest punct
de vedere al persoanelor cu dizabilitafj.

Stocul de locuinte sociale din Romania trebuie sa includa locuinte accesibilizate pentru persoanele cu dizabilitatj,
insa prevederile legislative nu sunt suficient de constrangatoare. Stocul de locuinte sociale este extrem de limitat
si nu exista programe alternative care sa compenseze aceasta lipsa.

O alta problema importanta privind locuirea sociala pentru persoanele cu dizabilitati este lipsa de coordonare
dintre serviciile sociale si serviciile locale responsabile de acordarea locuintelor sociale.

6. EDUCATIE

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

Acest lucru este esential unei participari scolare de calitate a copiilor cu dizabilitati si/sau CES, pentru a obtine
abilitati si cunostinte necesare pentru o viata independenta si implinita. Toate acestea aduc beneficii intregii
societati, prin intarirea legaturilor de solidaritate intre membrii ei, dar si prin valorificarea potentialului fiecarei
persoane.

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

Obiectiv specific 1: Imbunatatirea accesului la educatie de calitate pentru toate nivelurile de invatamant
preuniversitar

Pagina 26 din 66



Descrierea situatiei:

Asigurarea accesului la educatie incluziva si de calitate presupune un mediu fizic, informational si
comunicational accesibil al unitatilor de Tnvatdmant, resurse umane calificate si metode de predare si evaluare
adaptate, folosite impreuna cu tehnologii de acces si dispozitive asistive corespunzatoare. Pentru a putea oferi
elevilor cu dizabilitati si/sau CES educatie formala de calitate Tn sistemul de masa, este necesara adaptarea
rezonabila a mediului scolar la nevoile fiecarui elev in parte.

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

In vederea promovarii educatiei incluzive, a fost initiat un Acord de Parteneriat intre Ministerul Muncii si
Solidaritatii Sociale - Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati si Ministerul
Educatiei, avand ca obiect colaborarea intre parti in vederea asigurarii dreptului copilului/tanarului cu dizabilitai si
/sau CES de a primi o educatie de calitate, care sa permita dezvoltarea intelectuala si psihoemotionala intr-un
mediu scolar incluziv.

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

Exista un grup semnificativ de copii cu cerinte educationale speciale care trebuie sa participe deplin la sistemul
de educatie. O estimare corespunzatoare anului scolar 2018-2019 indica faptul ca 62.272 de copii cu CES sunt
incadrati Tn invatamantul preuniversitar (2,6% din copiii de varsta scolarad).*51)

A51) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf

De asemenea, inspectori scolari, membri Centrelor Judetene de Resurse si Asistenta Educationala/Centrul
Municipiului Bucuresti de Resurse si Asistenta Educationala, numite in continuare CJRAE/CMBRAE, cadre
didactice si directori de unitati de invatamant constata ca elevii cu deficiente intelectuale reprezinta o categorie
semnificativa, sistemul fiind putin pregatit logistic pentru integrarea scolara a acestora.

O parte dintre elevii cu dizabilitati si/sau CES sunt integrati in Tnvatamantul de masa, restul fiind scolarizati in
unitati de invatamant special. Cadrul legislativ specific educatiei incluzive este amplu, insa lipseste o abordare
coerenta, unitara.

Accesibilitatea unitatilor de invatamant trebuie imbunatatita. Accesul la mediul fizic al scolilor este esential
pentru asigurarea incluziunii scolare a elevilor cu dizabilitati si/sau CES, insa problemele de accesibilitate fizica a
scolilor sunt semnificative.

Doar 22% dintre scolile gimnaziale au o rampa de acces corespunzatoare, 11% au intrarea accesibil3, iar calea
de acces catre 13% dintre scolile gimnaziale nu este accesibila.*52)

A52) Idem.

Exista scoli in care nicio clasa nu se afla pe o cale accesibila pentru persoanele cu dizabilitati locomotorii (9%),
in mai multe scoli nefiind nicio clasa pe o cale accesibila pentru persoanele cu dizabilitati vizuale (45%).753)
A53) Idem.

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

Formarea initiald si continua a profesorilor trebuie imbunatétita. in scolile de mas&, numarul cadrelor didactice
formate pentru lucrul cu copii cu dizabilitafi si/lsau CES este extrem de redus.

Formarea initiala a cadrelor didactice din invatamantul de masa acopera doar in mod superficial tematici ale
pedagogiilor speciale, care pot fi cu greu valorificate Tn practici profesioniste pe parcursul carierei didactice.
Participarea cadrelor didactice din invatamantul de masa la cursuri de formare continua pentru lucrul cu elevi cu
dizabilitati si/sau CES este redusa. Motivul acestei participari scazute se datoreaza si faptului ca nu exista
obligativitatea absolvirii de cursuri in domeniul educatiei incluzive, pentru cadrele didactice din invataméantul de
masa, desi in oferta de formare a caselor corpului didactic, precum si a altor furnizori de formare continua exista
programe de formare acreditate/avizate care abordeaza aceasta problematica. Este drept ca abordarea tematica
din cadrul acestor programe nu este orientata de un document strategic. De aceea, apreciem ca, prin Strategia
2022-2027 furnizorii de formare continua vor putea oferi cadrelor didactice o perspectiva comuna, orientata de
principii si obiective clare, adaptate nevoilor actuale ale elevilor cu dizabilitati si/sau CES.

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

Numarul personalului de sprijin pentru copiii cu CES este redus. Normele profesorilor de sprijin sunt prea mari
pentru a putea asigura o educatie de calitate pentru elevii cu dizabilitati si/sau CES, in conditiile pastrarii
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constante a rolului si numarului celorlalfi profesionisti implicati in educatia incluziva. Activitatea unui profesor
itinerant si de sprijin este normata ca activitate de invatamant special, conform art. 262 alin. (3) pct. f) din Legea
educatiei nationale nr. 1/2011, cu modificarile si completarile ulterioare.

Asigurarea facilitatorilor scolari necesari prezentei la orele de curs ale elevilor cu dizabilitafi si/sau CES este
problematica, deoarece activitatea acestor facilitatori nu este finantata de sistemul educational.

Resursele umane specializate n lucrul cu copii cu dizabilitati si/sau CES sunt concentrate n sistemul de
invatamant special, si doar elevii inscrigi in acesta beneficiaza de serviciile lor (ex. terapii).

Participarea la educatia timpurie a copiilor cu dizabilita{i si/sau CES este redusa, fiind cauzata si de barierele
intdmpinate de parinti in Tncercarea de a-si inmatricula copiii la gradinite de stat. O atentie deosebita trebuie
acordata educatiei formale a copiilor cu dizabilitati si/sau CES la varste mici, deoarece stabilirea unui diagnostic
timpuriu si interventia adecvata in aceasta perioada a vietii pot contura semnificativ evolutia ulterioara a acestor
copii. Daca in cazul educatiei primare si gimnaziale, scolile de masa au obligativitatea inmatricularii elevilor din
circumscriptie, in cazul educatiei prescolare aceasta obligatie legala nu exista, ceea ce ofera managerilor
institutiilor optiunea de a respinge copiii cu CES.

Situatia copiilor cu CES nu este monitorizata in mod adecvat, iar barierele culturale afecteaza includerea deplina
a copiilor cu CES in sistemul educational. Nu este reglementatd monitorizarea parcursului scolar al elevilor cu
CES, care sa sesizeze si sa corecteze posibile probleme legate de incluziunea acestora, insa, in conformitate cu
art. 83 din Regulamentul invatamantului special si special integrat, aprobat prin Ordinul ministrului educatjiei,
cercetarii, tineretului si sportului nr. 5573/2011 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a
invatamantului special si special integral, "comisia interna de evaluare continua din fiecare unitate scolara are
obligatia de a monitoriza evolutia copilului/elevului/tanarului repartizat de comisia de evaluare si orientare
scolara si profesionala din cadrul CJRAE/CMBRAE, pentru a propune mentinerea elevului in scoala/clasa
respectiva sau pentru a i se schimba atat diagnosticul, cat si forma de scolarizare".

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

Obiectiv specific 2: Imbunatatirea accesului persoanelor cu dizabilitati la educatie tertiara

Descrierea situatiei:

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

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

Accesul persoanelor cu dizabilitati la educatia terfiara este foarte limitat. O cercetare realizata la nivel
european”54) estimeaza ca, la nivelul anului 2017, doar 7% dintre studentji din Romania declara ca au o
dizabilitate, afectiune cronica sau alte limitari de natura functionala. Valoarea este cea mai scazuta dintre cele
inregistrate in celelalte tari europene.

A54) Din totalul tarilor membre UE, nu au fost cuprinse in cercetare Belgia, Bulgaria, Cipru, Grecia, Luxemburg si
Spania. German Centre for Higher Education Research and Science Studies (coord.) (2018) Social and
Economic Conditions of Student Life in Europe. Eurostudent VI 2016-2018. Synopsis of Indicators. Disponibil la:
https://www.eurostudent.eu/download_files/documents/EUROSTUDENT _VI_Synopsis_of Indicators.pdf
Prezenta studentilor cu dizabilitati in invatamantul superior este in realitate chiar mai scazuta. Dintre cei care se
identifica ca persoane cu dizabilitati, 43% nu au limitari in activitatile de invatare. De asemenea, peste jumatate
dintre studentii cu limitari in desfasurarea studiilor (56%)"55) nu au nevoie sau nu isi doresc niciun sprijin din
partea autoritatilor pentru a-si putea realiza studiile universitare.

A55) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf

Exista mai mulii factori care explica aceasta problema:

Problemele de acces la Tnvatamantul tertiar tin de calitatea slaba, de insuficienta pregatire din timpul educatiei
preuniversitare.

Reglementarea actuala privind finantarea pentru invatamantul tertiar nu are nici un criteriu privind numarul
/ponderea studentilor cu dizabilitati in stabilirea finantarii de baza, iar sprijinirea studentilor cu dizabilitati Tn
educatia tertiara este tratata ca un aspect recomandat, dar nu obligatoriu.
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n prezent, nu existd un sistem national de monitorizare a conditiilor pe care universitatile le ofera unui student
cu dizabilitati.

7. SANATATE

Obiectiv general: Asigurarea de servicii de sanatate de cea mai buna calitate pentru persoanele cu dizabilitatj
Persoanele cu dizabilitati au dreptul sa beneficieze de servicii de sanatate accesibile din punct de vedere fizic,
informational, geografic si financiar.

Persoanele cu dizabilitati au aceleasi nevoi ca populatia generala atunci cand este vorba de servicii generale si
esentiale precum imunizarea, asistenta medicala primara si specializata, screening-ul bolilor transmisibile sau
netransmisibile, asistenta stomatologica, sanatate sexuala si reproductiva.

In acelasi timp ns4, calitatea vietii lor depinde de accesul corespunzator la servicii specializate in depistarea
timpurie a dizabilitatii, spre exemplu screening-ul pre si post-natal, la dispozitive medicale si la servicii de abilitare
/reabilitare.

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

Obiectiv specific 1: Imbunatatirea accesului persoanelor cu dizabilitati la serviciile curative si de sénétate public
Descrierea situatiei:

Persoanele cu dizabilita{i trebuie sa aiba acces, fara restrictie, la toate serviciile curative si de prevenire de care
au nevoie: asistenta medicala primara (medicina de familie), asisten{a medicala de urgenta si de specialitate
(furnizata Tn spitale si ambulatorii), servicii de asigurare a sanatatii publice, de exemplu: imunizari, prevenirea si
tratamentul bolilor transmisibile, promovarea sanatatji etc.).

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

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

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

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

Persoanele cu limitari au nevoi medicale nesatisfacute intr-o masura mult mai mare, cel mai des din motive
financiare. Daca doar 2% dintre persoanele fara limitari care au avut nevoi medicale in ultimele 12 luni (pentru
alte tipuri de servicii decéat cele stomatologice) au considerat ca nevoile lor au fost nesatisfacute, procentul a
crescut la 18% pentru cele cu unele limitari si la 42% pentru cele cu limitari severe.56) Pentru persoanele cu
limitari severe, procentul este de departe cel mai ridicat la nivelul Uniunii Europene. Dintre persoanele cu nevoi
medicale nesatisfacute, 51% au invocat constrangerile financiare ca motiv principal.A57)

A56) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf

A57) Idem.

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

Serviciile de asistenta medicala disponibile persoanelor cu dizabilitati prezinta disparitati mari in distributia
geografica a medicilor de familie si a specialistilor.

Nu exista suficiente informatii disponibile pacientilor despre capacitatea serviciilor medicale existente de a
asigura accesibilitatea fizica si informationala a pacientilor cu dizabilitati.

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

Serviciile medicale nu sunt intotdeauna orientate spre nevoile pacientilor. Reabilitarea fizica, cognitiva si
comportamentala a pacientilor este necesar sa devina o prioritate pentru sistemul de servicii de sanatate.
Organizarea administrativa a serviciilor medicale este necesar a fi centrata pe aplicarea principiilor "continuum al

ingrijirii" si "ingrijire centratad pe pacient”.
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Obiectiv specific 2: Asigurarea exercitarii dreptului la sanatate sexuala si reproductiva (SSR) al persoanelor cu
dizabilitati

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

Resursele (informare, educatie, servicii) pentru exercitarea dreptul la sanatate sexuala si reproductiva puse la
dispozitia persoanelor cu dizabilitati sunt limitate. Dintre femeile de varsta reproductiva (15-49 de ani) cu limitari,
26% au raportat ca decizia de a folosi contraceptia le apartine Tn primul rand lor, iar 36% ca este o decizie
comuna, pe care au luat-o cu partenerul. Prin comparatie, 36% dintre femeile fara limitari declara ca iau singure
deciziile privind contraceptia. Proportia femeilor care iau singure deciziile legate de contraceptie este mai mare
in mediul urban si cu cat acestea au un nivel de educatie mai inalt. Utilizarea metodelor contraceptive de catre
femeile active sexual in ultimii doi ani a fost raportata in proportie similara atat de respondentele cu limitari
(16%), cét si de cele fara limitari (20%). 16% dintre femeile cu limitari si 14% dintre cele fara limitari au raportat
ca nu au libertatea de a refuza contactul sexual in relatia cu partenerul.A58)

A58) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp- content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf

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

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

Nici interventiile din afara scolii nu tintesc copiii cu dizabilitati si/sau CES sau aduliii cu dizabilitati. Persoanele cu
dizabilitati nu au acces la mijloace gratuite de contraceptie.

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

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

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

Obiectiv specific 3: Imbunatatirea accesului persoanelor cu dizabilitati la tratament, cu demnitate si respect
Descrierea situatiei:

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

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

Atitudinile negative fata de persoanele cu dizabilitati, manifestate de personalul din servicii medicale, reprezinta
una dintre principalele bariere de acces la aceste servicii, cu toate ca un principiu al asigurarilor sociale de
sanatate este asigurarea protectiei asiguratilor in mod universal, echitabil si nediscriminatoriu, in conditjile
utilizarii eficiente a FNUASS.

Dintre persoanele cu limitari severe care au accesat serviciile medicale in ultimul an, 29% au raportat ca s-au
simtiit cel putin o data discriminate sau hartuite din cauza dizabilitaji.*59) O proportie semnificativa a persoanelor
cu unele limitari sufera o discriminare similara.

A59) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Roméania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf

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

Exista mai mulii factori care explica aceasta problema:

Formarea de baza a personalului medical nu include cursuri sau module de curs dedicate drepturilor si nevoilor
persoanelor cu dizabilitati.

Oferta de programe acreditate de educatie medicala continua (EMC) care abordeaza teme legate de drepturile si
nevoile persoanelor cu dizabilitati este foarte redusa.

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

Nu exista mecanisme de monitorizare a respectarii drepturilor si nevoilor persoanelor cu dizabilitati in toate
serviciile medicale.

8. PARTICIPARE POLITICA SI PUBLICA
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Obiectiv general: Asigurarea participarii active a persoanelor cu dizabilitati, ca membri deplini ai societatii, cu
drepturi egale.
Sunt prevazute patru dimensiuni principale ale participarii:
(i) Viata culturala trebuie sa incorporeze experientele persoanelor cu dizabilitati, iar aceste persoane sa aiba
acces si sa fie incurajate sa participe la evenimentele si produsele culturale, atat din postura de consumatori cat
si de producatori.
(ii) Persoanele cu dizabilitati trebuie sa poata participa la activitati sportive in afara scolilor sau n scoli, sa se
implice ca atleti profesionisti sau amatori sau ca spectatori, si sa aiba acces la facilitati si servicii de recreere si
turistice in aceeasi masura ca restul populatiei.
(iii) De asemenea, persoanele cu dizabilitati trebuie sa fie incurajate sa voteze si sa candideze pentru funcitii
reprezentative si sa nu se confrunte cu obstacole in aceste privinte.
(iv) Persoanele cu dizabilitati trebuie sa aiba aceleasi oportunitati ca populatia generala de participare la viata
publica, atat la nivel individual, cat si prin intermediul unor organizatji sau a altor forme asociative.
Obiectiv 1: Cresterea accesului persoanelor cu dizabilitati la activitati culturale
Descrierea situatiei:
Cultura, in sens de manifestari si forme de reprezentare a unor continuturi creative, educationale si artistice
poate actiona ca un factor de combatere a discriminarii si de constientizare a drepturilor, problemelor si nevoilor
persoanelor cu dizabilitati. Produsele creative, educationale si artistice pot influenta cultura in sens larg, ca
norme sociale, mod de viata si sistem de reprezentari simbolice. Spectacolele de teatru, filmele, operele de arta,
creatiile literare pot face mai vizibile persoanele cu dizabilitati, problemele lor si nevoile legate de dizabilitate, si
pot sensibiliza publicul cu privire la barierele intalnite zilnic de persoanele cu dizabilitéti. In prezent, factorii
culturali actioneaza mai degraba ca obstacole pentru realizarea adecvata a drepturilor persoanelor cu
dizabilitatii, de exemplu, blocheaza implementarea legislatiei anti- discriminare. Evenimentele si produsele
culturale pot fi relevante Tn mai multe moduri: pot fi create sau consumate de persoane cu dizabilitati sau pot
include subiecte inspirate din viata persoanelor cu dizabilitafj.
Persoanele cu dizabilitati participa la activitati culturale intr-un numar mai mic si cu o frecventa mai scazuta
decat cele fara dizabilitati, in contextul unui consum cultural redus in randul populatiei generale din Romania. in
medie, populatia care consuma evenimente culturale saptamanal sau lunar este de cateva puncte procentuale,
dar exista diferente in defavoarea populatiei cu limitari. Aceste diferente devin mult mai usor de observat daca
analiza este facuta pe un interval de timp mai lung. Mai putin de 89% dintre persoanele cu limitari severe nu au
participat la activitati culturale niciodata in cursul ultimului an, fata de 77% din persoanele cu unele limitari si
63% dintre persoanele fara limitari.*60)
760) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf
Exista informatii limitate privind participarea persoanelor cu dizabilitai la tipuri specifice de evenimente culturale
sau consumul specific al anumitor tipuri de produse culturale. Informatjile fragmentare confirma ratele scazute de
participare si decalajul dintre persoanele cu si cele fara dizabilitati.
Tn ultimele 12 luni, 76% dintre persoanele cu limitdri nu au vizitat un monument istoric sau sit arheologic (ex.
palat, castel, biserica, manastire, gradini, cladiri vechi etc.), fata de 56% dintre persoanele fara limitari.*61) O
explicatie este capacitatea redusa de acces in institutiile culturale, care va fi analizata mai jos.
761) Idem.
Nu exista suficiente date pentru a putea avea o perspectiva comprehensiva despre implicarea creativa a
persoanelor cu dizabilitati in activitati culturale. Aceiasi factori structurali care limiteaza consumul persoanelor cu
dizabilitati actioneaza ca obstacole si pentru realizarea lor profesionala din postura de creatori de cultura.
Persoanele cu dizabilitati considera ca prezenta in spatiul public a unor persoane cu dizabilitati creatoare de
cultura si arta este prezentata de mass-media mai degraba ca o exceptie decét ceea ce ar trebui sa constituie o
norma.
Persoanele cu dizabilitati au dreptul, in conditii de egalitate cu ceilaltj, la recunoasterea si sustinerea identitatii lor
culturale si lingvistice specifice, inclusiv a limbajului mimico-gestual si culturii persoanelor cu deficiente de auz.
Un prim pas a fost facut prin adoptarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 51/2017 pentru modificarea si
completarea unor acte normative, care recunoaste oficial ca mijloace de comunicare limbajul mimico-gestual si
limbajul specific al persoanei cu surdocecitate. Totusi, mai sunt multi pasi de facut in vederea respectarii
identitatii lingvistice a persoanelor cu dizabilitati, de la organizarea examenelor scolare in limbaj mimico-gestual,
pani la spectacole de teatru in limbaj mimico- gestual. Invatarea acestor limbaje trebuie organizaté ca parte din
sistemul de Tnvatamant.
Exista o prioritate foarte limitata acordata culturii pentru persoanele cu dizabilitati in cadrul politicilor publice.
Sectorul cultural este subdezvoltat in Romania, si nu existd mecanisme de finantare specifice a unor produse
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culturale relevante pentru tematica dizabilitatii. Problematica accesului la cultura al persoanelor cu dizabilitafj
este aproape inexistenta pe agenda autoritatilor locale din zonele in care s-a desfasurat cercetarea de teren.
Pentru persoanele cu dizabilitafi, oferta de servicii culturale in proximitate este implicit mai scazuta.

Institutiile si scenele culturale sunt greu accesibile, oferta de evenimente si produse culturale legate de
dizabilitati este extrem de limitata, iar sprijinul pentru persoanele cu dizabilitati ca producatori de cultura este
foarte redus.

Spatiile de spectacol, muzeele si bibliotecile au probleme majore cu privire la accesibilitatea pentru persoanele
cu dizabilitati.

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

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

Persoanele cu dizabilita{i care sunt interesate sa devina creatori culturali sau sa ocupe alte roluri in industriile
culturale nu sunt sprijinite Tn acest sens prin programe la nivel national sau local.

n ceea ce priveste pregatirea formala in domeniul cultural, principalele probleme sunt atragerea elevilor cu
dizabilitati si/sau CES in scolile vocationale cu profil de stiinte umane si artistice si asigurarea accesibilitatji
unitatilor de invatamant de profil.

Obiectiv specific 2: Cresterea accesului persoanelor cu dizabilitafi la activitati sportive si de recreere si turism
Descrierea situatiei:

Dreptul de participare a persoanelor cu dizabilitati la activitati de sport, turism si petrecere a timpului liber are
beneficii complexe Tn trei arii distincte: creste sansele la o viata sanatoasa, fizica si psihica; ajuta la dezvoltarea
personala, cu beneficii cognitive de tipul cresterii stimei de sine; si stimuleaza integrarea in societate. Chiar de la
cele mai mici varste, copiii cu dizabilitati si/sau CES trebuie sa se poata juca impreuna cu ceilalti copii Tn locuri
de joaca comune si sa practice sporturi adaptate la tipul de dizabilitate, pentru a se dezvolta armonios si a-si
imbunataii starea de sanatate. Pentru adulli, practicarea sportului si a turismului trebuie sa devina o parte a
stilului de viata. Activitatile sportive au si 0 dimensiune recuperatorie in cazul anumitor dizabilitatj.

Persoanele cu dizabilitati participa la activitati sportive, turistice si de recreere intr-o masura mult mai mica decat
cele fara dizabilitati. Aproape trei sferturi din persoanele cu limitari nu au petrecut un sfarsit de saptamana in
afara localitatii pe parcursul anului anterior, fata de aproape jumatate din persoanele fara limitari. Cele mai mici
rate de participare le au persoanele cu limitari severe: 93% dintre aceste persoane nu au facut timp de un an
nicio activitate sportiva; 82% nu au petrecut niciodata sfarsitul de saptamana in afara localitatii, respectiv 89%
din persoanele cu limitari severe din mediul rural. Persoanele cu limitari si, in special, cele cu limitari severe isi
permit o vacanta in mai mica masura decat persoanele fara limitari, si au un nivel mai scazut de satisfactie cu
timpul liber disponibil. Majoritatea persoanelor cu dizabilitati, atat cele cu unele limitari (74,1%) cat si cele cu
limitari severe (89,0%), nu au fost in vacanta pentru cel puiin o saptamana pe parcursul anului anterior, fata de
64,1% Tn cazul persoanelor fara limitari in exercitarea activitatii.*62)

762) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf
Planificarea politicilor in domeniile sportului si turismului nu include nevoile persoanelor cu dizabilitati. Legislatia
sportului si regulamentele de organizare a federatiilor de profil nu creeaza un cadru adecvat in vederea asigurarii
participarii persoanelor cu dizabilitati la activitati sportive de masa in sistemul scolar sau in cluburi sportive de
amatori.

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

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

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

Serviciile turistice pentru persoane cu dizabilitati sunt subdezvoltate.

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

Barierele participarii persoanelor cu dizabilitati la procesul electoral sunt discutate din perspectiva celor doua
roluri fundamentale: participarea la vot si candidatura la alegeri. Votul constituie, pentru marea masa a
persoanelor cu dizabilitati care nu este direct implicata in elaborarea si implementarea politicilor, cel mai direct
mecanism de influenta al lor. Dreptul de a fi ales este un drept fundamental al tuturor cetatenilor. Implicarea
persoanelor cu dizabilitati ca factori de decizie imbunatateste sansele politicilor de a fi adecvate la nevoile
persoanelor cu dizabilitati. Participarea persoanelor cu dizabilitati la viata politica poate contribui la eliminarea
stereotipurilor, schimbarea mentalitatilor si combaterea discriminérii. In societatile deschise si incluzive, este
esentiala asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati la procesul electoral in ambele roluri, cel de a alege si
cel de afi ales.
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Dreptul la vot este garantat din punct de vedere legislativ, dar o proportie considerabila dintre persoanele cu
dizabilitati nu il exercita. Punerea sub interdictie judecatoreasca a fost declarata neconstitutionala, aceasta
nemaireprezentand un obstacol legal pentru dreptul la vot. Estimarile in prezent sunt ca numarul persoanelor cu
dizabilitati care candideaza este redus, si mai redus fiind numarul celor care sunt alese in functii publice.

Nu exista date privind implicarea persoanelor cu dizabilitati in functii reprezentative, si aceasta situatie este, in
sine, un indiciu al importantei scazute a problemei in perceptia publica si pe agenda decizionala (exista statistici
privind alte grupuri sub-reprezentate la nivel decizional).

Persoanele cu limitari, si mai accentuat cele cu limitari severe, raporteaza in procente mult mai ridicate decat
cele fara limitari faptul ca experimenteaza bariere in exercitarea dreptului la vot.

Dintre persoanele cu limitari severe, 38% raporteaza bariere in exercitarea votului la alegerile prezidentiale din
2019 fata de 7% in cazul persoanelor cu unele limitari si 7% fara limitari,fie ca au votat, fie ca nu. Dintre bariere,
cel mai frecvent intAmpinate sunt: incapacitatea de deplasare la sectia de votare mentionata de 13% dintre
respondentii cu limitari severe fata de 5% dintre cei cu unele limitari si de 2% dintre persoanele fara limitari;
inaccesibilitatea fizica a sectiilor de votare mentionata de 6% dintre respondentii cu limitari severe fata de 1%
dintre cei cu unele limitari si 1% dintre cei fara limitari. Problema procedurilor complexe de solicitare a urnelor
speciale este mentionata de 5% dintre persoanele cu limitari severe si 3% dintre cele cu unele limitari.*63)

763) Banca Mondiala (2021) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania. Disponibil la: http://anpd.
gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania.pdf

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

Persoanele cu dizabilitati sunt rareori printre candidatii la alegeri. Implicarea persoanelor cu dizabilitati Tn
procesele decizionale faciliteaza autodeterminarea si creeaza premisele pentru cresterea vizibilitatii acestui
grup, pentru promovarea incluziunii si pentru accesibilizarea fizica si informationala a spatiului public.
Respectarea dreptului de a fi ales nu este afectata de obstacole legislative, dar se loveste de bariere de
perceptie. Vizibilitatea scazuta a persoanelor cu dizabilitati in viata publica nu creeaza baza electorala si de
suport public de natura sa duca la cooptarea acestor persoane in viata politica si promovarea lor in functji
reprezentative.

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

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

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

Participarea este scazuta pe toate tipurile de forme asociative, iar persoanele cu limitari participa mai putin decat
cele fara limitari ca membri sau voluntari ai unor organizatji sau altor forme de asociere. Rata participarii variaza
de la minimum 2% n grupuri de initiativa locala, la maximum 7% Tn asociatii de proprietari/locatari iar datele
arata ca persoanele cu limitari sunt dezavantajate, iar cele cu limitari severe inca si mai accentuat. Doar 11%
dintre persoanele cu limitari participa la forme asociative, fata de 20% dintre persoanele fara limitari."64)

764) Idem.

Implicarea in viata publica nu este stimulata prin mecanisme care sa faca posibila auzirea vocii persoanelor cu
dizabilitati si integrarea opiniilor lor in procesul de luare a deciziilor si intre ciclurile electorale.

Legile privind transparenta decizionala si a informatiilor de interes public nu iau in considerare nevoile specifice
ale persoanelor cu dizabilitati.

Intr-un raport din 2014, Romania figura in grupul statelor care nu au nici legislatie pentru stabilirea unor
mecanisme de consultare a persoanelor cu dizabilitafi Tn dezvoltarea legilor si politicilor, nici practici sistematice
stabilite Tn aceasta privinta, iar lucrurile nu s-au schimbat de atunci.*65)

A65) European Union Agency for Fundamental Rights (2014) The right to political participation for persons with
disabilities: human rights indicators. Disponibil la: https://fra.europa.eu/en/publication/2014/right-political-
participation-persons-disabilities-human-rights-indicators
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in plus, legislatia existenta nu stipuleazd un mecanism transparent prin care s fie sustinute organizatiile din
sectorul non-guvernamental care reprezinta persoanele cu dizabilitatj.
9. IMPLEMENTAREA CONVENTIEI PRIVIND DREPTURILE PERSOANELOR CU DIZABILITATI SI
MONITORIZAREA RESPECTARII DREPTURILOR PERSOANELOR CU DIZABILITATI
O garantie importanta a respectarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati consta in asigurarea cadrului de
implementare si monitorizare a Conventiei, cu participarea si consultarea persoanelor cu dizabilitati.
Conform Conventiei, statul roman trebuie sa indeplineasca trei cerinte de baza:
(i) sa desemneze unul sau mai multe Puncte de contact in cadrul Guvernului care sa se asigure de
implementarea acesteia si sa acorde "atentia cuvenita stabilirii sau desemnarii unui mecanism de coordonare in
cadrul Guvernului pentru a facilita masurile aferente, in diferite sectoare si la diferite niveluri";
(ii) sa "mentina, intareasca, desemneze sau stabileasca in afara Guvernului un cadru incluzand unul sau mai
multe mecanisme independente" pentru a "promova, proteja si monitoriza punerea in aplicare a Conventiei"; si
(iii) sa se asigure ca persoanele cu dizabilitati si organizatii reprezentative ale acestora, "vor fi implicate gi vor
participa pe deplin la procesul de monitorizare".
In aceeasi masura, Conventia stabileste obligatia ca in procesele de luare a deciziilor referitoare la problemele
privind persoanele cu dizabilitati, sa consulte indeaproape si sa implice in mod activ persoanele cu dizabilitati,
inclusiv copiii cu dizabilitati si/sau CES, prin organizatiile care i reprezinta (art. 4 pct. 3).
Principalele obiective pentru a asigura punerea in aplicare corespunzatoare a mandatului art. 33:
1. Imbunatétirea capacitatii si coordonarii actorilor la nivel central pentru elaborarea si implementarea politicilor
care afecteaza exercitarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati
2. Imbunétatirea rolului mecanismelor independente de monitorizare a implementérii Conventiei
3. Cresterea participarii persoanelor cu dizabilitati si a organizatiilor reprezentative ale acestora la procesul de
monitorizare a Conventiei.
Obiectiv specific 1: Imbunatatirea capacitétii si coordonarii actorilor la nivel central pentru elaborarea si
implementarea politicilor care afecteaza realizarea drepturilor persoanelor cu dizabilitafi
Pentru a putea asigura implementarea Conventiei, statul roman are obligatia de a desemna unul sau mai multe
Puncte de contact la nivelul Guvernului. Punctele de contact necesare trebuie sa indeplineasca mai multe functii,
printre care: (i) sa reprezinte puncte de acces privind problematica Conventiei pentru Guvern si societatea civila;
(i) sa informeze reprezentantii Guvernului si ai ministerelor privind obligatiile date de Conventie; (iii) sa asigure
implicarea societatji civile; si (iv) sa colecteze si sa raporteze informatii privind situatia persoanelor cu dizabilitaf;
din perspectiva Conventiei. In plus fata de obligativitatea desemnarii Punctelor de contact, Conventia recomanda
instituirea unui mecanism de coordonare la nivel guvernamental.
Exista mai muli factori care explica aceasta problema:
Exista Puncte de contact organizate la nivelul a cinci ministere, insa in ultimii ani rolul acestora pentru
implementarea Conventiei a fost limitat.
Personalul din Punctele de contact nu a beneficiat de formare privind prevederile si implementarea Conventiei.
Nu exista un mecanism de feedback structurat privind implementarea Conventiei din partea persoanelor cu
dizabilitati sau a reprezentantilor acestora.
Obiectiv specific 2: Imbunatatirea rolului mecanismelor independente de monitorizare a implementérii Conventiei
Art. 33 din Conventie diferentiaza intre institutiile care sunt responsabile cu punerea in aplicare a acesteia si cele
care sunt responsabile de monitorizarea implementarii: mecanismele independente si societatea civila.
Exista trei autorita{i de stat autonome care pot juca rol de mecanisme independente: Consiliul National pentru
Combaterea Discriminarii (CNCD), Avocatul Poporului si Consiliul de Monitorizare pentru implementarea
Conventiei privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (Consiliul de Monitorizare):

a) CNCD are un rol important in ceea ce priveste protectia si monitorizarea drepturilor persoanelor cu
dizabilitafi, insa rolul acestuia privind promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati ar putea fi intarit.

b) Din 2018, rolul Avocatului Poporului Tn domeniul protectiei si monitorizarii drepturilor persoanelor cu
dizabilitatj, si in special a celor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale, a crescut.

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

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

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

Persoanele cu dizabilitati si organizatiile reprezentative ale acestora trebuie sa participe pe deplin in procesul de
monitorizare a Conventjei. Conform art. 33 alin. (3) din Conventie, societatea civila, Tn special persoanele cu
dizabilitati si organizatiile reprezentative ale acestora, trebuie sa fie implicate si sa participe pe deplin la procesul
de monitorizare.

Organizatiile pentru persoane cu dizabilitati beneficiaza de resurse limitate pentru a avea un rol activ in
societatea civila. Doar cinci organizatii neguvernamentale sunt finantate direct din bugetul de stat.

Desi exista posibilitatea legala de a finanta proiecte ale ONG-urilor, nu au existat proiecte finantate pentru
activitati de advocacy. In plus, Romania nu a investit in cresterea capacitétii persoanelor cu dizabilititi sau a
organizatiilor pentru ca acestea sa isi poata indeplini rolul in mod eficient. Desi costul unor astfel de activitati sau
resurse nu este ridicat, finantarea publica pentru cresterea capacitatii societatii civile in monitorizarea
implementarii CDPD a fost foarte scazuta de la ratificarea CDPD.

Capitolul X
REZULTATELE POLITICII PUBLICE

Strategia 2022-2027 se constituie Intr-un document programatic prin care se continua eforturile in vederea
implementarii Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitatj.
Strategia 2022-2027 include atat programele si interventiile institutiilor si autoritatilor implicate in implementarea
obligatiilor asumate de Romania prin ratificarea Conventiei.
Evaluarea documentului strategic si a Planului Operational se realizeaza periodic, rezultatele acestui proces
urmand s& conducd spre modificdri sau planificiri etapizate. In acest context, o atentie deosebitd se acorda
urmaririi rezultatelor legate de atingerea obiectivelor/tintelor specifice prin care sa se asigure implementarea
Conventiei.
Rezultatele preconizate tind spre atingerea obiectivelor specifice pentru fiecare domeniu, cu impact deosebit
asupra grupului {inta, Tn mod deosebit asupra persoanelor cu dizabilitati. Totodata, prin aceste rezultate, Strategia
2G22-2G27 urmareste atingerea viziunii afirmate, accelerarea "implementarii Conventiei si asigurarea cadrului
pentru exercitarea deplina si in conditii de egalitate a tuturor drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului de
catre toate persoanele cu dizabilitati." Rezultatele asteptate constituie repere pentru angajamentul pe care
Romaénia I-a luat odata cu ratificarea Conventiei, cu focalizare pe indeplinirea obligatiilor generale (art. 4).
In acest sens, Strategia 2022-2027 evidentiaza ca prioritare:
(i) elaborarea, modificarea si adoptarea masurilor adecvate legislative, administrative si de alta natura pentru
implementarea drepturilor recunoscute prin Conventie;
(ii) promovarea exercitarii depline a tuturor drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului pentru toate
persoanele cu dizabilitati, fara nici un fel de discriminare pe criterii de dizabilitate;
(iii) furnizarea de informatii persoanelor cu dizabilitati, in forme si formate accesibile, despre tehnologii de acces
si dispozitive asistive, despre tipuri de servicii, inclusiv cele necesare pentru viata independenta, drepturi si
facilitati, sesizarea incalcarii de drepturi si altele;
(iv) promovarea si incurajarea formarii in domeniul drepturilor recunoscute de Conventie, a profesionigtilor si a
personalului care lucreaza cu persoane cu dizabilitati, in vederea imbunatatirii furnizarii asistentei si serviciilor;
(v) capacitarea resurselor necesare la nivel local, regional, national, european, international;
(vi) consultarea si implicarea persoanelor cu dizabilitafi si a organizatiilor care le reprezinta in dezvoltarea si
implementarea legislatiei si a politicilor de implementare a Conventiei, precum si in procesele de luare a
deciziilor referitoare la problemele privind persoanele cu dizabilitati.
Rezultatele politicii publice includ schimbari in ariile majore ale vietii persoanelor cu dizabilitati, printre care:
(i) asigurarea dreptului la munca prin modificarea legislatiei;
(ii) cresterea calitaiii vietii si schimbarea statutului persoanelor cu dizabilitati din persoane inactive in persoane
ocupate prin introducerea unor noi tipuri de servicii de sprijin (angajare asistata, pregatire pentru munca,
adaptarea locului de munca);
(iii) reducerea nivelului de saracie a persoanelor cu dizabilitati prin acordarea cheltuielilor suplimentare legate de
dizabilitate, pe baza analizei nevoilor individuale; si
(iv) asigurarea unei vieti independente prin cresterea numarului si diversificarea tipologiei de servicii sociale
pentru persoanele cu dizabilitafj.
Totodata, prin implementarea Strategiei 2022-2027, pe termen lung, se ating tintele prevazute in cadrul Planului
operational privind implementarea acesteia, pentru fiecare dintre domeniile prioritare.

Capitolul XI
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REZULTATELE ACTIUNILOR

In cadrul Strategiei 2022-2027, actiunile privind indeplinirea masurilor si, implicit, a obiectivelor specifice, sunt
concretizate in rezultate de diferite tipuri, in functie de complexitatea si particularitatile fiecarui domeniu.
Rezultatele actiunilor se regasesc in coloana "Indicatori" din cadrul Planului operational privind implementarea
Strategiei 2022-2027.
Astfel, pentru domeniul Accesibilitate si mobilitate, actiunile privesc:

(i) elaborarea si aprobarea unui Compendiu de accesibilitate care reuneste seturi de cerinte specifice minime
necesare asigurarii accesibilitatii fizice, incluzand transportul, comunicationale si informationale;

(ii) elaborarea si diseminarea unei proceduri accesibile de depunere a reclamatiilor referitoare la incalcarea
drepturilor;

(iii) campanii de control care sa urmareasca progresul in implementarea masurilor din Planul Operational;

(iv) elaborarea si intrarea in vigoare a reglementarilor prevazute pentru interpretul de limbaj mimico-gestual si
interpretul limbajului specific al persoanei cu surdocecitate;

(v) avizarea standardelor ocupationale propuse pentru ocupatiile din aria ocupationala aferenta accesibilizarii
paginilor web;

(vi) elaborarea unui ghid accesibil si util de comportament si comunicare cu persoanele cu dizabilitatj;

(vii) diseminarea unei proceduri accesibile si utile Tn caz de evacuare si salvare a persoanelor cu dizabilitati; si
(viii) consultarea si implicarea cu regularitate a persoanelor cu dizabilitati si a organizatjilor care le reprezinta.
in ceea ce priveste domeniul Protectia efectiva a drepturilor persoanelor cu dizabilitéti, rezultatele actiunile pot fi
concentrate in:

(i) modificarea legislatiei ce restrange capacitatea juridica pe motiv de dizabilitate din domeniile munca,
sanatate, participare publica;

(ii) elaborarea si adoptarea reglementarilor privind serviciile de asistenta si suport, inclusiv serviciile pentru

luarea unei decizii;

(iii) incurajarea formarii specialigtilor cu privire la Conventie; si

(iv) consultarea si implicarea cu regularitate a persoanelor cu dizabilita{i si a organizatiilor care le reprezinta.
Pentru domeniul Ocupare, actiunile urmaresc:

(i) modificarea Legii nr. 53/2003, cu modificarile si completarile ulterioare ;

(ii) modificarea legislatiei privind supravegherea sanatatii lucratorilor;

(iif) modificarea legislatiei privind sustinerea de programe de ocupare pentru persoanele cu dizabilitatj;

(iv) cresterea numarului de persoane cu dizabilitati beneficiare de masuri de stimulare a ocuparii;

(v) cresterea numarului de persoane informate despre dreptul la munca al persoanelor cu dizabilitatj;

(vi) cresterea numarului persoanelor cu dizabilitati angajate in unitati protejate autorizate, intreprinderi sociale de

insertie, intreprinderi mici si mijlocii;

(vii) elaborarea si adoptarea reglementarilor privind infiintarea si dezvoltarea serviciilor de pregatire pentru

munca si/sau angajare asistata;

(viii) formarea abilitatilor pentru munca;

(ix) promovarea lansarii de proiecte dedicate persoanelor cu dizabilitati; si

(x) consultarea si implicarea cu regularitate a persoanelor cu dizabilitafi si a organizatiilor care le reprezinta.
Tn cadrul domeniului Protectie sociala, inclusiv abilitare/reabilitare, actiunile se referé la:

(i) modificarea legislatiei referitoare la programele de reducere a saraciei;

(i) revizuirea sistemului de evaluare a dizabilitatji;

(iii) realizarea unei analize la nivel nafional pentru identificarea nevoilor specifice ale persoanelor cu dizabilitat;

(iv) modificarea cadrului legislativ referitor la beneficiile sociale, in corelare cu cheltuielile suplimentare legate de

dizabilitate;

(v) cresterea numarului de beneficiari de tehnologii de acces si dispozitive asistive;

(vi) cresterea numarului de persoane cu dizabilitafi beneficiare de granturi;

(vii) cresterea gradului de diseminare a informatiilor despre drepturi si obligatii;

(viii) elaborarea si diseminarea unei proceduri accesibile de depunere reclamatii referitoare la incélcarea

drepturilor; si

(ix) consultarea si implicarea cu regularitate a persoanelor cu dizabilita{i si a organizatiilor care le reprezinta.
Pentru domeniul Viata independenta si integrarea in comunitate, inclusiv accesul la servicii publice, actiunile
cuprind:

(i) modificarea cadrului de reglementare pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati;

(ii) iImbunatatirea standardelor specifice de calitate;

(iii) elaborarea unui ghid metodologic pentru managerul de caz;

(iv) cresterea numarului de inspectori sociali pentru serviciile sociale;
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(v) crearea unui cadru strategic unitar privind dezinstitufionalizarea persoanelor adulte cu dizabilitatj;

(vi) elaborarea documentelor si instrumentelor de lucru necesare Tn procesul de dezinstitutionalizare;

(vii) instruirea persoanelor implicate in procesul de dezinstitutionalizare;

(viii) cresterea numarului de servicii sociale pentru persoanele adulte cu dizabilitatj;

(ix) imbunatatirea legislatiei referitoare la asistentii personali si asistentii personali profesionisti;

(x) imbunatatirea accesului persoanelor cu dizabilitati la locuinte sociale;

(xi) cresterea gradului de diseminare a informatiilor despre drepturi si obligatii;

(xii) elaborarea si diseminarea unei proceduri accesibile de depunere a reclamatiilor referitoare la incalcarea
drepturilor; si

(xiii) consultarea si implicarea cu regularitate a persoanelor cu dizabilitati si a organizatiilor care le reprezinta.
Domeniului Educatje i sunt aferente urmatoarele actiuni:

(i) includerea in programele de formare initiala si continua a cunostintelor despre educatia incluziva;

(ii) cresterea numarului de cadre didactice formate in domeniul educatiei incluzive;

(iii) crearea unei platforme accesibile cu resurse pentru educatie incluziva pentru elevii cu dizabilitati si/sau CES,
destinata cadrelor didactice;

(iv) cresterea numarului de profesori de sprijin;

(v) reglementarea ocupatiei de facilitator scolar;

(vi) Tmbunatatirea sistemului de monitorizare a modului in care sunt implementate PSP si PIP;

(vii) elaborarea si diseminarea unei proceduri accesibile de depunere a reclamatiilor referitoare la incalcarea
drepturilor;

(viii) consultarea si implicarea cu regularitate a persoanelor cu dizabilitati si a organizatiilor care le reprezinta cu
privire la masurile si politicile pentru asigurarea accesului la educatie de calitate pentru toate nivelurile de
invatamant; si

(ix) facilitarea accesului persoanelor cu dizabilitati, Tn numar crescut, la educatia tertiara.
In domeniul Sanatate, actiunile prevazute se refera la:

(i) elaborarea unui studiu vizand cresterea numarului de programe de screening si de beneficiari;

(ii) elaborarea protocolului de management al cazurilor care necesita abilitare si reabilitare;

(iii) imbunatatirea standardelor de practica;

(iv) cresterea numarului de servicii de abilitare si reabilitare;

(v) crearea registrelor nationale privind diagnosticele care ar putea determina starea de dizabilitate;

(vi) cresterea importantei si a participarii la formari privind Educatia pentru sanatate;

(vii) elaborarea si aplicarea unei strategii nationale de SSR;

(viii) elaborarea si diseminarea ghidurilor de practica pentru furnizarea SSR;

(ix) adaptarea procedurii de feedback a pacientului la nevoile persoanelor cu dizabilitati;

(x) elaborarea si diseminarea unei proceduri accesibile de depunere a reclamatiilor referitoare la incalcarea
drepturilor; si

(xi) consultarea si implicarea cu regularitate a persoanelor cu dizabilitafi si a organizatiilor care le reprezinta.
Pentru domeniul Participare politica si publica, actiunile proiectate sunt:

(i) accesibilizarea si implementarea invatamantului vocational artistic;

(ii) cresterea numarului de institutii culturale accesibile din punct de vedere fizic, informational si comunicational;
(i) cresterea numarului de persoane cu dizabilitati beneficiare de evenimente culturale, sportive si de agrement;
(iv) cresterea numarului de locuri de joaca pentru copii si a salilor de sport accesibilizate;

(v) diversificarea materialelor electorale;

(vi) cresterea numarului de persoane cu dizabilitati informate despre dreptul la vot;

(vii) elaborarea si diseminarea unei proceduri accesibile de depunere a reclamatiilor referitoare la incalcarea
drepturilor; si

(viii) consultarea si implicarea cu regularitate a persoanelor cu dizabilitati si a organizatiilor care le reprezinta.
In ceea ce priveste domeniul Implementarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati si
monitorizarea respectarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati, in cadrul Strategiei 2022-2027 sunt propuse ca
actiuni:

(i) infiintarea punctelor de contact la nivelul institutiilor cu atributji in implementarea Conventiei;

(ii) operationalizarea Mecanismului de coordonare a implementarii Conventjei;

(iii) cresterea numarului de instruiri si materiale de informare despre Conventie;

(iv) cresterea numarului de vizite de monitorizare realizate cu participarea organizatiilor persoanelor cu
dizabilitati sau ale societatii civile; si

(v) cresterea numarului de persoane cu dizabilitati si de organizatii formate cu privire la monitorizarea
implementarii Conventiei.
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Capitolul XIi
INDICATORI

Fiecare domeniu prioritar al Strategiei 2022-2027 cuprinde intre doua si patru obiective specifice. Planul
Operational (Anexa 2) detaliaza seturile de masuri necesare pentru realizarea fiecaruia dintre aceste obiective
specifice, precum si termene de realizare, institutii responsabile de implementare si resurse financiare.
Monitorizarea si evaluarea obiectivelor specifice si a masurilor va fi realizata cu ajutorul mai multor tipuri de
indicatori:

1) Tinte, care vor masura progresul la nivelul Strategiei 2022-2027 spre anumite rezultate asteptate pe fiecare
dintre domeniile prioritare, rezultate considerate de importanta strategica.

2) Indicatori la nivel de obiectiv, care vor masura implementarea obiectivelor specifice, cu ajutorul unor informatji
cantitative.

3) Indicatori de rezultat, care vor masura realizarea anumitor masuri sau seturi de masuri, cu ajutorul unor
informatii cantitative.

4) Indicatori de progres la nivelul fiecarei masuri, care vor masura implementarea masurilor punctuale, pe baza
informatiilor privind stadiul implementarii ob{inute de la institutiile responsabile, colectate cu ajutorul unor figse de
monitorizare.
In cazul indicatorilor cantitativi, utilizati pentru fixarea unor tinte, la nivel de obiectiv si de rezultat, sunt oferite
valori de referintd, atunci cand aceste valori sunt disponibile, sau se precizeaza anul cand valorile vor deveni
disponibile. Sursele datelor acestor valori de referinta sunt: sondajul facut de Banca Mondiala cu populatia de
persoane cu dizabilitati si cu populatia de persoane fara dizabilitati cu varsta de peste 16 ani, unele date ale
Institutului National de Statistica si Eurostat, precum si o serie de date administrative colectate in cadrul
procesului de pregatire a "Diagnozei situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania".

Capitolul XIil
IMPLICATII PENTRU BUGET

Strategia 2022-2027 prevede atat masuri care nu presupun resurse financiare, cum ar fi reglementarea unor acte
normative, implementarea legislatiei existente, dar si masuri care presupun resurse financiare din diverse surse.
Finantarea necesara indeplinirii masurilor prevazute in Strategia 2022-2027 se realizeaza de catre fiecare
institutie/autoritate publica implicata in absorbtia fondurilor externe nerambursabile si asigurarea resurselor
financiare necesare pentru cofinantarea proiectelor realizate cu acestea, in limita fondurilor aprobate anual in
bugetele institutiilor publice implicate.

Principala resursa financiara o reprezinta fondurile externe nerambursabile, in limita sumelor alocate si cu
respectarea prevederilor si regulilor de eligibilitate stabilite la nivelul fiecarui program operational. De altfel, prin
adoptarea acestei Strategii, se indeplineste conditia favorizanta accesarii fondurilor aferente cadrului financiar
multianual 2022-2027.

Implementarea masurilor propuse se va realiza cu incadrarea in bugetele aprobate ordonatorilor principali de
credite pentru anul 2022 si in proiectiile bugetare pentru anii urmatori.

n ceea ce priveste alte surse de finantare, pentru unele mésuri prevazute in strategie, cum ar fi bugetele locale
sau bugetul de stat, implementarea masurilor se va incadra in limita sumelor aprobate si existente anual in legile
bugetare anuale si se vor identifica sursele de finantare.

Capitolul XIV
IMPLICATII JURIDICE

n plan legislativ, implementarea Strategiei 2022-2027 impune modificari si completari ale actelor normative de
nivel superior si ale legislatiei secundare.

La nivel institutional, implementarea Strategiei 2022-2027 si a Planului Operational aferent presupune adoptarea
de acte administrative avand ca obiect realizarea masurilor prevazute.

Modificarile care vor fi aduse actelor normative in vigoare vor viza adoptarea masurilor adecvate legislative
pentru implementarea drepturilor recunoscute prin Conventie, pentru revizuirea reglementarilor, cutumelor si
practicilor existente care constituie discriminare impotriva persoanelor cu dizabilitati sau pentru a elimina
discriminarea pe criterii de dizabilitate.

Capitolul XV

PROCEDURI DE MONITORIZARE $1 EVALUARE A IMPLEMENTARII

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

Anual, Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati va elabora un raport privind
stadiul implementarii Strategiei, care va fi facut public in al doilea trimestru al anului urmator pentru anul
precedent. O prima evaluare de etapa a implementarii prezentei Strategii se va desfasura la sfarsitul anului 2024.
Pe baza rezultatelor acestei evaluari de etapa se va decide cu privire la oportunitatea ajustarii Planului
Operational, astfel incat sa poata fi amendate masurile propuse.

Implementarea Strategiei 2022-2027 va fi realizata la nivelul fiecarei autoritafi/institutii prevazute in Planul
Operational pentru fiecare masura.

Coordonarea implementarii fiecarei masuri este indeplinitd de catre prima institufie mentionata la rubrica
responsabili, cu sprijin tehnic din partea Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu
Dizabilitati.

Coordonarea implementarii Strategiei 2022-2027 se face de catre Autoritatea Nationala pentru Protectia
Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati.

Planul operational privind implementarea Strategiei nationale privind drepturile persoanelor cu dizabilitati "O
Romanie echitabila". 2022-2027 este anexa la prezentul document strategic.

ANEXA

Planul operational privind implementarea
Strategiei nationale privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
"O Romanie echitabila", 2022-2027

1. ACCESIBILITATE SI MOBILITATE

Tinta 1. In 2027, cel putin 90% dintre persoanele cu limitari de sinatate in activitatile curente declara c& nu au
probleme de acces fizic la institutiile pentru public. (Valoare de referinta: 50% in 2020)

Tinta 2. In 2027, cel putin 70% dintre persoanele cu limitari de sanatate in activitétile curente declara ¢ nu au
probleme de acces la mediul informational, spre exemplu formulare, pagini web si intermediere, al institutiilor
pentru public. (Valoare de referina: 33% in 2020)

Tinta 3. In 2027, 100% din paginile web ale institutiilor publice sunt accesibilizate: (i) Ministere; (ii) institutji in
coordonarea MMSS; (iii) DGASPC. (Valoare de referinta: date disponibile din anul 2022)

Tinta 4. In 2027, cel putin 95% dintre persoanele cu limitdri de sanatate in activitatile curente care acceseazé
mijloacele de transport public declara ca nu au probleme de acces. (Valoare de referinta: 77% in 2020)

Tinta 5. In 2027, cel mult 10% dintre persoanele cu limitari de sanatate in activitatile curente declara ca ar reusi
cu dificultate sau nu ar reusi deloc sa evacueze locuinta in situatii de risc si urgente umanitare. (Valoare de
referinta: 64% in 2020)

Obiectiv Specific 1.1. Imbunatatirea accesului persoanelor cu dizabilitati la mediul fizic: locuinta proprie, cl&diri
publice si zone publice urbane si rurale

An si Institutii
Indicator valoare de [Termen|responsabile-
referinta de raportare

2020: 50%
Indicator Persoane
la nivel |Procentul persoanelor cu limitari de sanatate in activitatile curente si fara limitari de sanatate in cu limitari; (2024,
de activitatile curente care nu au avut in ultima luna probleme de acces fizic la institutiile pentru public |90% 2027
obiectiv Persoane
fara limitari

Tip de
indicator

ANPDPD

2020:

(i) 0/10

(i) 0/10

(ii) 0/10

(iv) 0/10

(v) date

indisponibile
(vi) 0/10

Raportul institutiilor pentru public, accesibile fizic, din cele inspectate, pentru urmatoarele categorii: |(vii) 0/10

(i) Curti de apel, tribunale, judecatorii; (ii) Agentii Judetene de Ocupare; (iii) Case de Pensii; (iv) (viii) date

Case de Asigurari de Sanatate Judetene; (v) Servicii de evaluare complexa din cadrul DGASPC;  |indisponibile

(vi) Sectii de politie; (vii) Unitati de invatdmant primar si secundar inferior; (viii) Universitati; (ix) (ix) date

Unitati spitalicesti cu paturi; (x) Institutii de spectacole si concerte; (xi) Muzee si colectii publice; indisponibile

(xii) Biblioteci publice; (xiii) Cluburi sportive; (xiv) Servicii turistice si de agrement (x) 0,19/10

(xi) 0/10

(xii) date

indisponibile

Din doi
in doi JANPIS
ni

[
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implementare

(xiii) date
indisponibile
(xiv) date
indisponibile
Indicator
de Numér de constructii controlate de ISC in privinta respectarii cadrului normativ in ceea ce priveste Anual
rezultat "o ge =y NP P Priveste 12023 2023- |ANPDPD
accesibilitatea persoanelor cu dizabilitati
al 2027
masurilor
Masuri si indicatori de implementare a masurilor
Institutii
Masuri Indicatori Termen responsabile Besur§e
de financiare

1.1.1. Elaborarea unui Compendiu de
accesibilitate care reuneste seturi de cerinte
specifice minime necesare asigurarii
accesibilitatii fizice, incluzand transportul,
comunicationale si informationale. in ceea ce
priveste accesibilitatea fizica, Compendiul ar
trebui sa includa cel putin cerinte specifice
minime referitoare la:

a) Respectarea principiilor designului universal
si accesibilitatii in procesul de armonizare a
Planului Urbanistic General cu Planul de
Mobilitate Urbana;

b) Responsabilitatile concrete din punct de
vedere al urmaririi respectarii principiilor
accesibilizarii i designului universal ale
reprezentantilor organizatiilor
neguvemamentale ale persoanelor cu
dizabilitati inclusi de autoritatile administratiei
publice locale in comisiile de receptie a
lucrarilor de constructie, in conditiile Legii nr.
448/2006;

c¢) Adaptarea locurilor de munca in vederea
cresterii ratei de ocupare a persoanelor cu
dizabilitati;

d) Realizarea unei grile pentru autoevaluare a
realizarii accesibilitatii la mediul fizic,
informational si comunicational;

e) Modul de elaborare a suporturilor de instruire
/formare a reprezentantilor autoritatilor centrale
si locale implicati in asigurarea si controlul
exercitarii dreptului persoanelor cu dizabilitati la
acces la mediul fizic, informational si
comunicational,

f) Evaluarea nevoilor de adaptare a mediului
fizic, informational si comunicational in vederea
asigurarii egalitatii de sanse;

g) Instruirea referitoare la utilizarea
tehnologiilor de acces si a tehnologiilor si
dispozitivelor asistive sau a asistentei vii.

Compendiu de accesibilitate, elaborat si aprobat

2023

ANPDPD
MCID

Buget de stat
Fonduri externe
nerambursabile
externe
nerambursabile*1

1.1.2. Derularea de campanii de constientizare
cu privire la drepturile persoanelor cu
dizabilitati de a avea acces la mediul fizic,
informational si comunicational in conditii de
egalitate cu ceilalti.

Campanii nationale de constientizare a publicului larg
cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilitati de a
avea acces la mediul fizic, informational si
comunicational, realizate Numar de persoane
acoperite de campaniile de constientizare, estimat prin
numarul de materiale de campanie distribuite/numarul
de accesari ale materialelor Numarul de judete
acoperite de campaniile de constientizare

2022-
2027
Anual

ANPDPD IR
DO

Buget de stat
Fonduri externe
nerambursabile

1.1.3. Publicarea in formate accesibile, inclusiv
pe pagina web, a modalitatii de depunere de
sesizari, reclamatii sau petitii privind accesul la
mediul fizic, informational si comunicational si
monitorizarea rezolvarii acestora.

Procedura de depunere de sesizari, reclamatii sau
petitii, publicata in format accesibil pe pagina web
Numar de sesizari, reclamatii sau petitii depuse si
numar de sesizari sau reclamatii solutionate

2022
2022-
2027
Anual

ANPIS

Buget de stat

1.1.4. Implicarea cu regularitate a persoanelor
cu dizabilitati si a organizatiilor care le
reprezinta cu privire la stabilirea temelor anuale
de control ale inspectiei sociale precum si la
implementarea programelor pentru asigurarea
accesului la mediul fizic, informational si
comunicatjonal.

Procedura de implicare cu regularitate a persoanelor
cu dizabilitati si a organizatjilor care le reprezinta,
dezvoltata si implementata

2022

ANPDPD
ANPIS

Buget de stat
Fonduri externe
nerambursabile
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1.1.5. Derularea de campanii de control al Cadru legislativ modificat Campanii de control al 2022

gradului de accesibilizare care sa urmareasca |gradului de accesibilizare care sa urmareasca Din doi IMMss

progresul in implementarea masurilor din progresul in implementarea masurilor din Planul indoi |ANPIS Buget de stat

Planul operational, inclusiv prin cooptarea, in Operational ani

calitate de observatori, a persoanelor cu

dizabilitati sau a reprezentantilor organizatiilor

acestora.

1.1.6. Revizuirea reglementarilor tehnice Reglementari tehnice privind adaptarea cladirilor civile Buget de stat

privind adaptarea cladirilor civile si spatiului si spatiului urban la nevoile individuale ale persoanelor .
PR A L A 2023 |MDLPA Fonduri externe

urban la nevoile individuale ale persoanelor cu [cu dizabilitati precum si siguranta in exploatare, nerambursabile

dizabilitati, precum si siguranta in exploatare. revizuite

A1) Tn cuprinsul Planului operational privind implementarea Strategiei nationale privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati "O Romanie echitabila", 2022-2027, prin sintagma "fonduri externe nerambursabile”, se intelege:
"fonduri externe nerambursabile, in limita sumelor alocate si cu respectarea prevederilor si regulilor de
eligibilitate stabilite la nivelul fiecarui program operational".
Obiectiv Specific 1.2. Imbunétatirea accesului persoanelor cu dizabilitéti la informatii si comunicatii accesibile

Tip de . An si valoare de Instituti .
L Indicator e Termen|responsabile
indicator referinta
de raportare
. 0,
. Procentul persoanelor cu limitéri de sanatate in activitatile curente si fara limitari de 2020: 33%
Indicator - N A N . . ) Persoane cu
. sanatate Tn activitatile curente care nu au avut in ultima luna probleme de acces la mediul |. ~. .. 2024,
la nivel de |. . N . . . limitari; 71% ANPDPD
- informational al institutiilor pentru public, spre exemplu: formulare, pagini web si . 2027
obiectiv . ) Persoane fara
intermediere Lo
limitari
- - . I S e 2022-
Procentul paginilor web accesibilizate ale institutiilor publice: (i) Ministere; (ii) institutii in 2022 2027 MCID
coordonarea MMSS; (iii) DGASPC ADR
Anual
Procentul institutiilor publice care utilizeaza serviciile interpretului mimico-gestual/LSR sau 2023-
Indicator |al limbajului specific al persoanei cu surdocecitate pentru a interactiona cu persoanele cu (2023 2027 |ANPDPD
de dizabilitati senzoriale: (i) Ministere; (ii) institutii in coordonarea MMSS; (iii) DGASPC Anual
rezultat al [Numar mediu de minute pe zi de programe de stiri, de analize si dezbatere pe teme 2023-
masurilor Ipolitice si/sau economice de actualitate, cu interpret de limbaj mimico-gestual sau titrate {2023 2027 |CNA
sincron Anual
Procentul zilelor dintr-un an in care sunt difuzate minim 30 de minute de programe de 2023-
stiri, de analize si dezbatere pe teme politice si/sau economice de actualitate, cu interpret (2023 2027 [CNA
de limbaj mimico-gestual sau titrate sincron Anual
Masuri si indicatori de implementare a masurilor
Institutji
Masuri Indicatori Termen responsabile Resurge
de financiare
implementare
1.2.1. In ceea ce priveste accesibilitatea mediului informational si
comunicational, Compendiul de accesibilitate ar trebui sa includa cel putin
cerinte specifice minime referitoare la:
a) Accesibilizare informationala si comunicationala a diferitelor servicii pentru
public, spre exemplu: servicii postale, servicii bancare etc.; . e o
L . Y o . Cerinte specifice minime
b) Verificarea si monitorizarea accesibilitatii paginilor web; - .
. ) L e - privind asigurarea
¢) Utilizarea limbajului mimico-gestual/LSR sau a subtitrarii in cadrul serviciilor .
. dreptului persoanelor cu ANPDPD Buget de stat
de programe de televiziune; R . .
I . N . dizabilitati la mediul MCID Fonduri
d) Evaluarea nevoilor individuale pentru asigurarea unor tipuri alternative de . . . 2022
. . . . informational si ADR externe
exprimare in scris sau vorbire; o ) N .
RSN T comunicational, incluse Tn CNA nerambursabile
e) Consultarea cu persoanele cu dizabilitati in vederea implicarii lor in viata :
s Compendiul de
sociald; accesibilitate
f) Organizarea si desfasurarea sesiunilor de cursuri/consultanta destinate
persoanelor cu dizabilitati;
g) Modalitatile de protectie a demnitatii, confidentialitatii si anonimatului
persoanelor cu dizabilitati in procesul de colectare a datelor statistice si de
cercetare.
1.2.2. Elaborarea unui pachet de reglementare a interpretului mimico-gestual
care sa includa: (i) definire, modalitati de organizare si functionare; (ii) Pachet de reglementare
autorizare; (i) standard de calitate; (iv) standard de cost in functie de a interpretului mimico- ANPDPD
i R < ) . . . . 2022 Buget de stat
specificul activitatii desfasurate, inclusiv online; (v) necesar de formare; (vi) gestual, elaborat si ME
programe de dezvoltare a calitatii serviciilor, inclusiv prin asigurarea numarului japrobat
necesar; (vii) modalitati de finantare.
Standarde OCL.J.an.onal.e MMSS
pentru ocupatiile din aria MCID
1.2.3. Dezvoltarea/revizuirea/avizarea/ aprobarea unor standarde ocupationala aferenta ADR
ocupationale pentru ocupatiile din aria ocupationald aferenta accesibilizarii accesibilizarii paginilor 2022 ANC Buget de stat
paginilor web, in conformitate cu prevederile normative in vigoare. web, ANPDPD
dez.voltate/rewzwte ANPDCA
/avizate/aprobate
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implementare

Ghid de comportament si
) Buget de stat
1.2.4. Realizarea unui ghid de comportament si comunicare cu persoanele cu comunlcalre cudl bilitati 12022 ANPDPD Fonduri
dizabilitati si de adaptare a documentelor scrise. pgrsoane € cu dizabilitai ANPDCA externe
si de adaptare a .
. nerambursabile
documentelor scrise,
realizat si postat pe site
- MCID
1.2.5. Analiza si publicarea de rapoarte cu privire la Raport cu privire [a - 2022- ADR
. L ) i N implementarea Conventiei [2027 Buget de stat
implementarea Conventiei in domeniul specific de competenta. ) (Punctul de
, publicat Anual
contact)
1.2.6. Elaborarea unui pachet de reglementare a ocupatiei de interpret al
limbajului specific al persoanei cu surdocecitate care sa includa: (i) definire, Pachet de reglementare
modalitati de organizare si functionare; (i) introducerea ocupatiei in a ocupatiei de interpret al Buget de stat
. N > PO . ) ) N e ANPDPD .
Clasificarea Ocupatiilor din Romania; (iii) standard ocupational; (iv) standard limbajului specific al Fonduri
. . . . . P - . 2022 |ME
de calitate; (v) autorizare; (vi) standard de cost in functie de specificul activitatii |persoanei cu externe
L r g . . ANC .
desfasurate; (vii) necesar de formare; (viii) programe de dezvoltare a calitatji surdocecitate, elaborat si nerambursabile
serviciilor, inclusiv prin asigurarea numarului necesar; (ix) modalitati de aprobat
finantare.
Obiectiv Specific 1.3. imbunatatirea accesului persoanelor cu dizabilitati la transport
Tip de . An si valoare de Insfituti .
. Indicator . Termen|responsabile
indicator referinta
de raportare
. 0,
Indicator  |Procentul persoanelor cu limitari de sanatate in activitatile curente si fara limitari de 2020: 77% s
. . . . 9 . ) . Persoane cu limitari; {2024,
la nivel de [sanatate in activitatile curente care nu au avut in ultima luna probleme de acces la . ANPDPD
o " L . . 96% Persoane fara 2027
obiectiv mijloacele de transport public dintre cele care au utilizat mijloace de transport limitsri
Indicator 2022-
de rezultat |Procentul pe.rsoanelor cu .d!za.blll.ta.y lk?eneﬂ(:lare de transport gratuit, in baza optiunii 2021 2027 |ANPDPD
al personale, din total beneficiari eligibili
U Anual
masurilor
Masuri si indicatori de implementare a masurilor
Institutji
Masuri Indicatori Termen responsabile Resur§e
de financiare

1.3.1. In ceea ce priveste accesibilitatea mijloacelor de
transport public, de tip rutier, feroviar, fluvial, Compendiul de
accesibilitate ar trebui sa includa cel putin cerinte specifice
minime referitoare la:

a) Accesibilizarea mijloacelor de transport, cu exceptia
autobuzelor din clasa [;

b) Conditionarea acordarii omologarii R.A.R. pentru

asigurarea accesului la transport.

implementata

mijloacele de transport rutier in comun, spre exemplu: Cerinte specifice minime privind asigurarea ANPDPD Buget de stat
autobuze, in cazul efectuarii de modificari constructive care |dreptului persoanelor cu dizabilitati de 2022 MDLPA Fonduri
sa permita accesul utilizatorilor de scaune rulante; acces la mijloacele de transport, incluse in MTI externe
¢) Adaptarea informarii online si offline de catre operatorii de JCompendiul de accesibilitate MCID nerambursabile
transport public, cu privire la rutele accesibile si gratuite
pentru persoanele cu dizabilitati si cresterea penalitatilor
privind nerespectarea acestei obligatii;
d) Accesibilizarea serviciilor conexe serviciilor de transport
public, de exemplu: achizitionarea biletelor online;
e) Conduita necesara respectarii demnitatii persoanelor cu
dizabilitati, in desfasurarea serviciilor de transport.
Procedura de depunere de sesizari,
1.3.2. Publicarea in formate accesibile, inclusiv pe pagina reclamatii sau petitji, publicata in format 2022 ANPIS
web, a modalitatii de depunere de sesizari, reclamatii sau accesibil pe pagina web 2022- MDLPA Buget de stat
petitii privind accesul la transport, si monitorizarea rezolvarii |[Numar de sesizari, reclamatii sau petitji 2027 MTI
acestora. depuse si numar de sesizari sau reclamatii JAnual
solutionate
1.3.3. Implicarea cu regularitate a persoanelor cu dizabilitati |Procedura de implicare cu regularitate a MTI Buget de stat
si a organizatiilor care le reprezinta in vederea elaborarii i persoanelor cu dizabilitati si a organizatjilor 2022 |mpLPA Fonduri
implementarii politicilor i programelor cu privire la care le reprezinta, dezvoltata si ANPIS externe

nerambursabile

Obiectiv Specific 1.4. Reducerea vulnerabilitatii persoanelor cu dizabilitati la situatii de risc si urgente umanitare

Instituti
Tip de . An si valoare de nstitui .
o Indicator L Termenj|responsabile
indicator referinta

de raportare
Indicator la |Procentul persoanelor cu limitari de sanatate in activitatile curente si fara limitari de 2020: 64% Persoane

) . N . ) i . R 2024,

nivel de sanatate 1n activitatile curente care declara ca ar reusi cu dificultate sau nu ar reusi cu limitari; 26% 2027 ANPDPD
obiectiv deloc sa evacueze locuinta in situatii de risc si urgente umanitare Persoane fara limitari
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implementare

Indicator Numarul de absolventi ai programelor de pregatire a personalului cu functii de 2023 2023- [MAI (prin
de rezultat jconducere si atributii iTn domeniul situatiilor de urgenta din administratia publica locala, 2027 |IGSU)
al masurilor |servicii descentralizate si deconcentrate Anual
“ R R 2022-
Numgrul total de cgmumcan de urgenta initiate anual de persoane cu dizabilitati de 2021:35 2027 |sTs
auz si/sau de vorbire
Anual
Masuri si indicatori de implementare a masurilor
Institutji
Masuri Indicatori Termen responsabile Resur§e
de financiare

1.4.1. Realizarea unei proceduri privind evacuarea si salvarea

Procedura privind evacuarea si

numarului de utilizatori.

prin numarul de materiale de
campanie distribuite/numarul de
accesari ale materialelor online
Numarul de judete acoperite de
campaniile de congtientizare

L sia e . ) salvarea persoanelor cu dizabilitati in MAI
perso?nelor cu dizabilitati in cazul situatiilor de risc si urgente cazul situatilor de risc si urgente 2022 ANPDPD Buget de stat
umanitare. . =
umanitare, aprobata
1.4.2. Includerea in Programul unitar de pregatire in domeniul
situatiilor de urgenta a personalului cu functii de conducere si MAI
atributii in domeniul situatiilor de urgenta din administratia publicd |Program de pregatire, aprobat 2023 (prin 1GSU) Buget de stat
locala a unor referinte cu privire la gestionarea situatiilor de P
urgenta in cazul persoanelor cu dizabilitati, vulnerabile.
Campanii nationale de constientizare
a publicului larg cu privire la
disponibilitatea aplicatiei de
comunicare a urgentelor, in vederea
1.4.3. Derularea de campanii de constientizare a persoanelor cu cre§ter|| numarului de utilizatori, Buget de stat
s ; . -, : . realizate 2022- )
dizabilitati de auz si/sau de vorbire privind disponibilitatea _ . Fonduri
o ) N " Numar de persoane acoperite de 2027 |STS
aplicatiei de comunicare a urgentelor, in vederea cresterii N o . externe
campaniile de constientizare, estimat [Anual

nerambursabile

2. PROTECTIA EFECTIVA A DREPTURILOR PERSOANELOR CU DIZABILITATI

Tinta 6. Pana in 2027, cel putin 17.000 persoane cu dizabilitati beneficiaza de servicii de asistenta si suport
pentru luarea unei decizii, in cadrul unui program pilot. (Valoare de referinta: 0 in 2020)
Tinta 7. In 2027 sau in cel mai recent an al campaniei de inspectie anterior anului 2027, cel putin 4 din fiecare 10
curti de apel, tribunale si judecatorii inspectate de ANPIS sunt accesibilizate fizic, comunicational si
informational. (Valoare de referinta: 0 din 10 in 2020)
Obiectiv Specific 2.1. Imbunatatirea posibilitatii persoanelor cu dizabilitti de a lua decizii

Masuri

Indicatori

Termen

responsabile
de
implementare

Tip de indicator Indicator An $I. vziloare de Termen Institutii responsabile de
referinta raportare
Numarul total de persoane cu dizabilitati puse sub 2022-
pumardt P P 2021 2027 |ANPDPD
interdictie
Anual
Indicator de rezultat al Numar de persoane cu masura punerii sub interdictie 2022-
- N P ; P 2021 2027 ANPDPD
masurilor ridicata fn ultimul an
Anual
2022-
Numar de persoane cu dizabilitati internate nevoluntar 2021 2027 MS
Anual
Masuri si indicatori de implementare a masurilor
Institutii

Resurse
financiare

2.1.1. Elaborarea unui act normativ privind acordarea de servicii care sa

Act normativ privind
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conduca la implementarea prevederilor articolului 12 din CDPD, cu L MMSS
S L el - . acordarea de servicii, 2024 Buget de stat
implicarea directa a persoanelor cu dizabilitati, a organizatiilor acestora si a ) ANPDPD
o . . elaborat si aprobat
organizatiilor pentru respectarea drepturilor omului.
Legislatie din domeniile
2.1.2. Modificarea sau abrogarea legislatiei din domeniile munca, sanatate, |munca, sanatate, MMSS
participare publica, ce restrange capacitatea juridica pe motiv de dizabilitate [participare publica ce ANPDPD
" . N L o . X . 2023 Buget de stat
cu implicarea directa a persoanelor cu dizabilitati, a organizatiilor acestora si |restrange capacitatea MS
a organizatjilor pentru respectarea drepturilor omului. juridica pe motiv de AEP
dizabilitate, modificata
Ghid national privind
semnificatia capacitatii
juridice si a modalitatilor de
sprijin privind exercitarea  |2023 |ANPDPD Buget de stat




2.1.3. Elaborarea unui ghid national privind semnificatia capacitatii juridice si Jacesteia in functie de
a modalitatilor de sprijin privind exercitarea acesteia in functie de situatia de |situatia de dizabilitate,
dizabilitate. elaborat si publicat
2.1.4. Elaborarea unui pachet de reglementare a serviciilor de asistenta si
suport pentru luarea unei decizii care sa includa (i) definire, modalitati de Buget de stat
organizare si functionare (ii) modalitati de evaluare a persoanelor cu Pachet de reglementare a MMSS Fogduri
dizabilitati in vederea referirii catre servicii; (iii) standard de calitate; (iv) serviciilor de asistenta si 2022
- . - N < . ANPDPD externe
standard de cost in functie de specificul activitatii desfasurate; (v) necesar  |suport, elaborat si aprobat .
. st L " s nerambursabile
de formare; (vi) programe de dezvoltare a calitatji serviciilor; (vii) modalitati
de finantare; (viii) monitorizare si raportare.
2.1.5. Elaborarea si implementarea de programe de instruire, spre exemplu: |Programe de instruire
curriculum si suport de curs, destinate reprezentantilor institutiilor publice, (curriculum si suport de ANPDPD
magistratilor, avocatilor si altor actori relevanti in domeniul recunoasterii curs), elaborate
A s . .. 12023 |INM Buget de stat
capacitatii juridice Tn conditii egale pentru persoanele cu dizabilitati in toate |Numar de reprezentanti ai 2024- |UNBR Fonduri
domeniile vietji, precum si Th domeniul exercitarii drepturilor persoanelor cu |institutiilor publice, 2027 |vs externe
dizabilitati care devin victime ale infractiunilor, spre exemplu: drepturi, acces |magistrati, avocati si alti .
L . L e . L « . A . Anual |MAI nerambursabile
la justitie, asistenta de specialitate in cadrul procesului, asistenta de actori relevanti in domeniul IRDO
specialitate in raport cu trauma suferita, asigurarea unor metode eficiente recunoasterii capacitatii
de comunicare intre autoritatile judiciare si persoana cu dizabilitati etc. juridice, instruiti
2.1.6. Elaborarea si asigurarea aplicarii de norme pentru sprijinirea Norme pentriJ spriinirea
A . Al L. persoanelor in luarea MS
persoanelor in luarea deciziilor astfel incat sa se previna internarea L . 2022 Buget de stat
< « . A deciziilor, aprobate si ANPDPD
nevoluntara si tratamentul fara consimtamant. .
implementate
Sistem de
colectare/raportare a
datelor de statistica referitor
. N tivitatea inst | i
2.1.7. Dezvoltarea unui sistem de colectare/raportare a datelor de statistica a activita eahlns antelor si MJ Buget de stat
o ) L . . n . . [parchetelor, in care 2022- ;
judiciara referitor la activitatea instantelor si parchetelor, in care participanti L . CSM Fonduri
R, . by . participanti sunt persoane  |2027
sunt persoane cu dizabilitati, persoane puse sub interdictie, respectiv AR ICCJ externe
. cu dizabilitati, persoanele Anual .
persoane internate nevoluntar. . - PICCJ nerambursabile
puse sub interdictie,
respectiv persoane
internate nevoluntar,
dezvoltat si implementat
Sistem de colectare date 2022- Buget de stat
2.1.8 Dezvoltarea unui sistem de colectare de date statistice despre statistice despre persoanele 2027 Ivs Fonduri
persoanele internate nevoluntar internate nevoluntar, externe
Anual .
dezvoltat nerambursabile

Obiectiv Specific 2.2. Cresterea accesului persoanelor cu dizabilitafi la etapele procedurale ale sistemului de
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justitie
Tip de indicator Indicator A §I. veiloare de Termen Institutii responsabile
referinta de raportare
« R . Ny . 2023-
Indicator de rezultat |[Numarul persoanelor cu dizabilitati care acceseaza sistemul de justitie
asuri la diferite instante de judecata 2023 2027 - IMJ
al masurilor J Anual
Masuri si indicatori de implementare a masurilor
Institutji
Masuri Indicatori Termen responsabile Resur§e
de financiare
implementare
. . . MJ (Punctul
. . . Raport cu privire la implementarea CDPD |raport
2.2.1. Publicarea de rapoarte cu privire la implementarea |. . L . . . |de
N . L ) s in domeniul aferent ministerului, elaborat |intermediar Buget de stat
CDPD in domeniul aferent Ministerului Justitiei . ) contact)
si publicat 2028
) ANPDPD
raport final
ANPDPD
CSM
INM
. . . MP
2.2.2. Elaborarea si aprobarea temelor, continutului MAI
detaliat al acestora‘ |mpreuna cu metodglogla de cur§ Pachet de formare privind CDPD, INPPA
pentru formarea privind CDPD a avocatilor, procurorilor, ; 2022 Buget de stat
. o L e . L elaborat si aprobat UNBR
judecatorilor, ofiterilor de politie si a celor din administrarea AVP
penitenciarelor. CNCD
CM
OPD
OoDO
Procentul de avocati, procurori,
. < AN . CSM
judecatori, auditori de justitie, avocati
2.2.3. Asigurarea formarii avocatilor, procurorilor, stagiari, ofiteri de politie si din INM
judecatorilor, auditorilor de justitie, avocatilor stagiari, MP
L " ; . 2022-2027 Al
ofiterilor de politie, a celor din administrarea Anual




penitenciarelor si a personalului din cadrul Directiei administrarea penitenciarelor si de INPPA Buget de stat
Nationale de Probatjune privind CDPD. angajati din cadrul Directiei Nationale de UNBR Fonduri
Probatiune, formati cu privire la CDPD ANP externe
nerambursabile

2.2.4. Publicarea in rapoartele anuale privind starea Rapoarte anuale privind starea justitiei cu

C o e o - date de statistica judiciara privind 2023
justitiei de date de statistica judiciara privind activitatea - ) . N
; . A " " activitatea instantelor si parchetelor, in -2027 CSM Buget de stat
instantelor si parchetelor, in care participantii sunt . N
R care participantii sunt persoane cu Anual
persoane cu dizabilitati. dizabilitati

2.2.5. imbunatétirea procedurilor de reclamatie privind
incalcarea drepturilor, astfel incat sa fie disponibile,
accesibile si sa respecte confidentialitatea, in special
pentru persoanele cu dizabilitati institutionalizate, prin

Proceduri de reclamatie privind incalcarea

. ; L S MAI
drepturilor disponibile, accesibile si care MP
respecta confidentialitatea prin 2023 Buget de stat
. ANPDPD
implementarea formelor de sprijin formal

furnizarea de sprijin formal sau informai, precum ,sprijinul ) ) . . DGASPC

N ) sau informai, revizuite i operationale

intre egali” sau alt tip de sprijin.

2.2.6. Implicarea cu regularitate a persoanelor cu Procedura de implicare cu regularitate a MJ Buget de stat
dizabilitati si a organizatiilor care le reprezinta cu privire la |persoanelor cu dizabilitai si a 2022 MMSS Fonduri
elaborarea politicilor si programelor pentru asigurarea organizatiilor care le reprezinta, MAI externe
accesului la justitie. dezvoltata si implementata MP nerambursabile

3. OCUPARE

Tinta 8. Tn 2027, rata de ocupare a persoanelor cu limitari de sanétate in activitatile curente este de cel putin
55%.

Tinta 9. In 2027, persoanele cu incadrare in grad de handicap salariate reprezinta cel putin 4% din personalul
intreprinderilor cu peste 50 de angajati. (Valoare de referinta: date disponibile din 2021)

Tinta 10. In 2027, persoanele cu incadrare in grad de handicap care acceseazd masurile de stimulare a ocupaérii
reprezinta 2% din total persoanelor care acceseaza aceste masuri. (Valoare de referinta: 0.18% in 2020)

Tinta 11. Pana in 2027, 5.000 de persoane cu incadrare in grad de handicap beneficiaza de pregatire pentru
munca si angajare asistata. (Valoare de referinta: 0 in 2020)

Obiectiv Specific 3.1. Cresterea accesului persoanelor cu dizabilitafi la ocupare

An si Institutii
Tip de indicator |Indicator valoare de |Termen]responsabile
referinta de raportare
Indicator la nivel 2022-
L Rata de ocupare pentru persoane cu dizabilitati 2019 2027 |ANPDPD
de obiectiv
Anual
Procentul de angajati cu incadrare in grad de handicap din numarul total de angajati, in 2022-
: angaja g P gajall. I 15021 2027 |ANPDPD
sistemul public
Anual
Numarul persoanelor cu dizabilitati propus ca tinta in Programul National de Ocupare a 2022-
rut persoa zabilitay propus ca fintd in Prog tional P 2020:747  |2027  |ANOFM
Indicator de Fortei de Munca pentru a fi beneficiare de masuri de stimulare a ocuparii Anual
rezultat al 020
masurilor izabilitati 3suri i Arii g
P.rocentul de persoane cu dizabilitati ?are.au ac.cesat masurile de stimulare a ocuparii 2020: 0.18% 12027  |aNOFM
din total persoane care au accesat masuri de stimulare a ocuparii Anual
N N . ) ) . 2022-
Procentul persoanelor cu incadrare in grad de handicap salariate, din total salariati, in
N . ) oo ) - IR 2021 2027 |ANPDPD
intreprinderi cu obligatia de angajare a minim 4% persoane cu dizabilitati Anual
Masuri si indicatori de implementare a masurilor
Institutji
Masuri Indicatori Termen iy Talsabile Resur§e
de financiare

implementare

3.1.1. Modificarea Codului Muncii in scopul asigurarii exercitarii

efective, de catre toate persoanele cu dizabilitati, a dreptului la Codul Muncii, modificat 2022 |MMSS Buget de stat
munca.
3.1.2. Revizuirea legislatiei privind supravegherea sanatatii MMSS
lucratorilor pentru a elimina stabilirea inaptitudinii permanente sau |Legislatie privind supravegherea
« L L . T o s 2023 |MS Buget de stat
temporare acordate de catre medicii de medicina muncii la sanatatii lucratorilor, revizuita ANPDPD
angajare.
3.1.3. Publicarea unui raport anual privind procentul cu incadrare ::pe?:giasr?ngc\i”r;?en;m?;ﬂ ;c:al de 2022-
in grad de handicap din numarul total de angajati din sistemul 9 J . « 9 ... 12027 |ANPDPD Buget de stat
. . e . handicap din numarul total de angajati
public, pe baza datelor furnizate de institutjile publice. Anual

din sistemul public, publicat

3.1.4. Analiza oportunitatii de stabilire, prin Programul National de
Ocupare a Fortei de Munca, de tinte mai ambitioase cu privire la
includerea de persoane cu incadrare in grad de handicap in
masuri de stimulare a ocuparii.

Tinte crescute cu 10% anual, stabilite |2022- |[MMSS
in Programul National de Ocupare a  |2027 |ANOFM Buget de stat
Fortei de Munca Anual JANPDPD

Numar persoane cu dizabilitati
beneficiare de masuri de stimulare a
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3.1.5. Intarirea capacitatii serviciilor publice de ocupare in

ocuparii pentru care se asigura

Buget de stat

2022-
asigurarea managementului de caz pentru persoanele cu managementul de caz 2027  |ANOFM Fonduri
dizabilitati. Procentul de persoane pentru care se Anual externe
asigura managementul de caz in total nerambursabile
persoane cu dizabilitati beneficiare de
masuri de stimulare a ocuparii
3.1.6. Accesibilizareamediului fizic, comunicational si Procentul de servicii publice de 2022-
> 1.9, Accesib e ona’ $ Srvich publice 2027 |ANOFM Buget de stat
informational in care are loc furnizarea de servicii de ocupare. ocupare accesibilizate, publicat Anual
Campanii de constientizare privind
angajarea persoanelor cu dizabilitati,
realizate
Numar de persoane acoperite de
3.1.7. Derularea de actiuni/campanii de constientizare cu scopul |campaniile de constientizare privind
; . AN ) RN 2022- |ANPDPD
de a informa, responsabiliza si activa in ceea ce priveste dreptul persoanelor cu dizabilitati de a
. A i Al L . . ) ) o 2027 |ANOFM IR |Buget de stat
angajarea atéat persoanele cu dizabilitati cat si angajatorii, inclusiv |munci, estimat prin numarul de
s i . . R Anual DO
autoritatile si institutiile publice. materiale de campanie distribuite
/numarul de accesari a materialelor
online
Numar de judete acoperite de
campaniile de constientizare
3.1.8. Crearea unui program natjonal multi-anual de acordare de Numgr de pers'o?rI]e cu Q|zabll|ta1|l
. o . . o . . . angajate de unitati protejate autorizate
granturi pentru unitati protejate autorizate si intreprinderi sociale . . . . . N Buget de stat
. . . o ... Isau intreprinderi sociale de insertie, in ]2024- JMMSS .
de insertie care angajeaza persoane cu dizabilitati, in conditiile in . . Fonduri
s < < - . cadrul programului de granturi 2027 |ANOFM
care aceste entitati desfasoara servicii sociale de sprijin pentru _ L externe
e A .. o L Numar de persoane cu dizabilitati Anual |MIPE .
viata independenta si asigura tranzitia, dupa un anumit interval de . . " - nerambursabile
. . . e angajate pe piata muncii competitiva,
timp, spre piata muncii competitiva. . .
ca urmare a programului de granturi
3.1.9. Sustinerea financiara a unui procent din locurile de munca |Cadrul legislativ, inclusiv metodologia,
el e h L . ) . ; Buget de stat
ale persoanelor cu dizabilitati din cadrul unitatilor protejate privind sustinerea financiara a unui MMSS Fonduri
autorizate, cu conditia indeplinirii unor indicatori de tranzitie spre |procent din locurile de munca din 2022 ANPDPD externe
piata muncii competitiva dupa un anumit interval de timp, pe baza [cadrul unitatilor protejate autorizate, .
. " . nerambursabile
unei metodologii. realizat
3.1.10. Constituirea unui grup de lucru la nivel interinstitutional
care sa analizeze oportunitatea modificarii legislatiei privind
achizitiile publice, prin transformarea in obligatie, in anumite Grup de lucru la nivel interinstitutional MMSS
chiziille publice, prin trans ligatie, Boe tonal 12023 |aNPDPD  [Buget de stat
situatii punctuale, a optiunii actuale de atribuire a contractelor de |constituit ANAP
tip rezervat, precum si circumstantele si conditiile specifice in care
aceasta modificare legislativa ar putea fi implementata.
3.1.11. Realizarea unei evaluari de proces si impact a noii Evaluarea de proces si impact a noii
legislatii privind unitatile protejate autorizate dupa un an de la legislatii privind unitatile protejate 2022 |ANPDPD Buget de stat
aprobarea acesteia. autorizate, realizata
Cadrul legislativ reglementat
Programg de pregatire pentr-LlJ Tunca, ANPDPD
- N formare si dezvoltare ale abilitatilor 2022 Buget de stat
3.1.12. Derularea de programe de pregatire pentru munca, . ME .
. e « pentru munca a persoanelor cu 2022- Fonduri
formare si dezvoltare a abilitatilor pentru munca ale persoanelor R ANOFM
) s dizabilitati, derulate 2027 externe
cu dizabilitatj. . b, | DGASPC .
Numar de persoane cu incadrare in Anual nerambursabile
} N ANC
grad de handicap, formate in vederea
dezvoltarii abilitatilor pentru munca
Procedura de depunere de sesizari,
3.1.13. Publicarea in formate accesibile, inclusiv pe pagina web, a reclamatii SaL.J Petlt“’ pulbllcata n - .
o L " P format accesibil pe pagina web 2022- |Inspectia
modalitatii de depunere de sesizari, reclamatii sau petitii privind N . . k. Buget de stat
. . Y o Numar de sesizari, reclamatii sau 2027 Muncii
relatiile de munca si monitorizarea rezolvarii acestora. . . = o
petitii depuse si numar de sesizari sau [Anual
reclamatii solutionate
3.1.14. Implicarea cu regularitate a persoanelor cu dizabilitati si a Procedura de |mpl|.care. CEJ regulantate Buget cfe stat
R e - . a persoanelor cu dizabilitati si a MMSS Fonduri
organizatiilor care le reprezinta cu privire la elaborarea si R e 2022
) L organizatiilor care le reprezinta, ANPDPD externe
implementarea politicilor de ocupare. L N .
dezvoltata si implementata nerambursabile
3.1.15. Modificarea cadrului legislativ in vederea asigurarii
. . « R . ANPDPD
dreptului la reducerea programului de munca al persoanelor cu Cadrul legislativ modificat 2022 MMSS Buget de stat
dizabilitati, spre exemplu: Legea nr. 448/2006, art. 83.
3.1.16. Realizarea unei Harti Interactive a Unitatilor Protejate . o - . Buget cfe stat
N s . e ) ) A e Harta Interactiva a Unitatilor Protejate Fonduri
inscrise Tn Registrul Unitatilor Protejate din Romania, gazduita de . A N 2022 |ANPDPD
L . o . ) ... |pe site-ul ANPDPD, operationala externe
ANPDPD, cu detalii privind profilul angajatilor si profilul activitatii. .
nerambursabile
Obiectiv Specific 3.2. Cresterea calitatii ocuparii pentru persoanele cu dizabilitati
Institutii
Tip de indicator |Indicator An si valoare de referinta Termen|responsabile de
raportare
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Indicator la nivel |Rata riscului de sérécie a persoanek)r ocupate 2018: Persoane cu limitari: 19%; |2022- JANPDPD
de obiectiv Persoane fara limitari: 14% 2027
Anual
Numarul IMM-urilor dezvoltate de persoane cu dizabilitati 2022-
- . ; ) 2022 MAT
beneficiare de granturi in cadrul unui program national 2027
Indicator de Numarul de angajatori care beneficiaza de subventii pentru 2024-
rezultat al 92 g P 2024 ANOFM
S adaptarea locului de munca 2027
masurilor — —
Numfirlul persoanelor alng'ajate |q urma Paﬂ|0|p§r|| Iej programe de 20200 2022- ANOFM
pregatire pentru munca si/sau prin angajare asistata 2027
Masuri si indicatori de implementare a masurilor
Institutji
Masuri Indicatori Termen responsabile Resur§e
de financiare
implementare
3.2.1. Realizarea de sesiuni de informare si consultare regulate cu
principalele §|nd|cat§ dln. Ro'mama} in Perspectlva actllvaru Numar de sesiuni de informare si 2022-
resurselor dialogului social, inclusiv prin crearea unui contract o L ANPDPD
. < . . . consultare cu sindicatele privind 2027 Buget de stat
colectivde munca la nivel national, cu scopul combaterii . R CES
) s . . o drepturile persoanelor cu dizabilitati JAnual
inechitatilor de pe piata muncii care afecteaza persoanele cu
dizabilitati.
3.2.2. (?rearea unwlprogram napqnal multi-anual de acordare de Program national multi- anual de Buget de stat
granturi pentru sustinerea IMM-urilor dezvoltate de persoane cu . .
A " . : acordare de granturi pentru 2022- Fonduri
dizabilitati in conditiile Legii nr. 346/2004 privind stimularea . . MAT
PP RN . . L e s sustinerea IMM-urilor dezvoltate de  |2027 externe
infiintarii si dezvoltarii intreprinderilor mici si mijlocii, cu modificarile s .
. < . persoane cu dizabilitati, implementat nerambursabile
si completarile ulterioare.
Numéar de persoane cu dizabilitati 2022- Buget de stat
3.2.3. Oferirea de cursuri de antreprenoriat si/sau consultanta beneficiare de cursuri de 2027 ANOFM Fonduri
pentru inceperea unei afaceri, in randul persoanelor cu dizabilitati. |antreprenoriat si/sau consultanta in Anual MAT externe
vederea inceperii unei afaceri nerambursabile
ANPDPD Buget de stat
3.2.4. Elaborarea unui ghid pentru angajatori privind adaptarea Ghid privind adaptarea locului de 2022 |pcaspc Fonduri
locului de munca. munca, elaborat externe
ANOFM .
nerambursabile
3.2.5. Elaborarea unui pachet de reglementare a angajarii asistate
care sa includa: (i) definire, modalitati de organizare si functionare;
(ii) modalitati de evaluare si referire a beneficiarilor; (i) mecanism Buget de stat
de finantare; (iv) necesar de formare; (v) standard de calitate; (vi)  [Pachet de reglementare a angajarii 2023 MMSS Fonduri
standard de cost, cu oferirea de servicii de sprijin, in mod deosebit |asistate, elaborat si aprobat ANPDPD externe
pentru persoanele cu handicap grav; (vii) furnizarea prin centre de nerambursabile
sprijin si suport pentru incadrarea pe piata muncii; (viii)
monitorizare; si (ix) evaluarea serviciului si raportarea publica.
3.2.6. Dezvoltarea legislatiei privind cerintele de calitate si cost L.eQISIaUe privind c.e.rlmtele c‘|e callvtahte Buget cfe stat
- . “ . . . |si cost pentru servicii de asistenta in MMSS Fonduri
pentru servicii de asistenta in vederea adaptarii locurilor de munca, i ) 2023
. . L U L vederea adaptarii locurilor de ANPDPD externe
oferite atat angajatorilor cat si persoanelor cu dizabilitat;. N - . .
munca, modificata si completata nerambursabile
Legislatie completata cu privire la
reglementarea optiunii de
3.2.7. Introducerea in legislatie a optiunii de subventionare a subventionare a adaptarii locurilor
adaptarii locurilor de munca si tehnologiilor de acces si de munca si tehnologiilor de acces si MMSS
dispozitivelor asistive care sa stimuleze investitia angajatorilor in dispozitivelor asistive care sa 2022 ANPDPD Buget de stat
acest sens, ca optiune in locul deducerilor propuse in prezent in faciliteze investitia angajatorilor cu
actele normative in vigoare. privire la adaptarea locurilor de
munca, Tn locul deducerilor propuse
n prezent.
3.2.8. Modificarea si completarea legislatiei specifice privind
statutul profeS|o.naI al me.d.lculw de r.nfadlcma muncii pentrulalcre§te Cadrul legislativ modificat 2023 MS Buget de stat
rolul examenului de medicina muncii in adaptarea rezonabila a MMSS
locurilor de munca, de catre angajatori.
Numar de campanii de inspectie 2022- .
. Lo ) ) L. ) " . Inspectia
3.2.9. Realizarea de campanii de inspectie tematice privind tematice privind adaptarea locurilor  [2027 Muncii Buget de stat
adaptarea locurilor de muncé pentru persoanele cu dizabilitati, in ~ |de munca, realizate Anual
functie de riscurile specifice induse de capacitatile limitate ale Numaérul de angajatori controlati in
persoanelor cu dizabilitati si de adoptarea masurilor de prevenire cadrul campaniilor de inspectie
corespunzatoare conform legii. tematice privind adaptarea locurilor
de munca
3.2.10. Elaborarea unui pachet de reglementare a programelor de
pregatire pentru munca a persoanelor cu dizabilitati care sa
. “ - s . . . " Buget de stat
includa: (i) definire, modalitati de organizare si functionare; (ii) Pachet de reglementare a ANPDPD Fonduri
planificarea interventiilor/activitatilor necesare; (iii) modalitati de programelor de pregatire pentru 2023 ANOEM externe

organizare, functionare si finantare; (iv) modalitati de instruire
/formare; (v) monitorizare activitati/servicii, evaluarea progresului;
(vi) standard de cost; (vii) raportare publica.

munca, elaborat si aprobat

nerambursabile

Pagina 47 din 66




fiecarui judet sau sector al municipiului Bucuresti.

3.2.11. Finantarea angajarii asistate si a programelor de pregatire
pentru munca, astfel incat sa existe cel putin un program la nivelul

Numar de persoane angajate prin
angajare asistata

Numar de programe de pregatire
pentru munca, finantate

Numar de persoane beneficiare de
programe de pregatire pentru munca

2024-
2027
Anual

MMSS
ANOFM
ANPDPD
DGASPC

Buget de stat
Fonduri
externe
nerambursabile

Obiectiv Specific 3.3. Cresterea accesului persoanelor cu dizabilitati la formare profesionala

situatiei persoanelor incadrate in grad de handicap.

persoanelor incadrate in grad de handicap

Institutii
Tip de indicator  |Indicator An si valoare de referinta Termen [responsabile
de raportare
Indicator la nivel |Procentul populatiei de 25-64 de ani care a participat la forme 2020: Persoane fara limitari 37%; |2024, ANPDPD
de obiectiv de educatie si formare in ultimele 12 luni Persoane cu limitari: 24% 2027
Numar de persoane cu dizabilitati beneficiare de programe de . 2022-
formare profesionala prin ANOFM 2020: 8 persoane 2027 ANOFM
2022-
Indicator de Pro.centul p(.arsoanelor. cu dlzabl.htatl in total beneflaarllal 2014-2020: 0,33% 2027: MIPE
proiectelor finantate din Fonduri externe nerambursabile valoare
rezultat al 5
R cumulata
masurilor
2022-
Numar persoane cu dizabilitati beneficiare ale proiectelor 2027:
) . . . 2021 MIPE
finantate din Fonduri externe nerambursabile valoare
cumulata
Masuri si indicatori de implementare a masurilor
Institutji
Masuri Indicatori Termen responsabile Resur;e
de financiare
implementare
3.3.1. Dezvoltarea unei metodologii de evaluare a
Acompeten%elor ¢! ab|I|ta§|Io.r de ocupf:\re f:\le pe[soanelo[ - Metodologie de evaluare a competentelor MMSS Fonduri
incadrare in grad de handicap de varsta activa, care sa AR o ANPDPD
. s . si abilitatilor persoanelor cu dizabilitatj, 2023 externe
acopere toate componentele experientei trdite a persoanei dezvoltats ANOFM nerambursabile
asa cum sunt ele descrise in Clasificarea Internationala a DGASPC
Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii.
Metodologie de evaluare a competentelor Buget de stat
. DGASPC
si abilitatilor de ocupare ale persoanelor Bugetul
N R ; 2023 |AJOFM S
cu incadrare n grad de handicap, ANPDPD asigurarilor
3.3.2. Implementarea la nivel judetean a Metodologiei de implementata pentru somaj
evaluare a competentelor si abilitatilor de ocupare ale Numér de institutii judetene:
persoanelor cu incadrare in grad de handicap de varsta DGASPC/AJOFM, care utilizeaza
activa si furnizarea de servicii de orientare profesionala metodologia nou dezvoltata de evaluare a |2024-
persoanelor cu dizabilitati interesate de angajare. competentelor si abilitatilor de ocupare 2027
Numar de persoane cu dizabilitati evaluate JAnual
cu noua metodologie de evaluare a
competentelor si abilitatilor de ocupare
3.3.3. Modificarea cadrului legislativ referitor la completarea
componentei echipelor de evaluare a persoanelor cu MMSS
dizabilitati, la cresterea competentelor si abilitatilor Cadru legislativ modificat 2022 Buget de stat
. . . . . ANPDPD
profesionale ale membrilor acestor echipe si referitor la
imbunatatirea instrumentelor de lucru.
3.3.4. Monitorizarea si raportarea indicatorilor privind Indicatori pr|V|.nd formarga vpfofesmnala b
. > . RN persoanelor din grupul tinta in cadrul
formarea profesionala a persoanelor din grupul tinta in cadrul . . . 2024-
. . . . . [proiectelor din Fonduri externe
proiectelor din Fonduri externe nerambursabile, dezagregati . e .. 12027 |MIPE Buget de stat
N . A < n nerambursabile, monitorizati si raportati in
in functie de statutul de persoana incadrata in grad de . . . |Anual
. functie de statutul de persoana incadrata
handicap. N .
in grad de handicap
. . . Apeluri de proiecte dedicate persoanelor
3.3.5. Lansarea de apeluri de proiecte dedicate persoanelor |. - ) 2022-
N - . . . . . incadrate in grad de handicap, lansate
incadrate Tn grad de handicap, inclusiv apeluri de proiecte de N . . 2027 |MIPE Buget de stat
. e . o Numar de persoane incadrate in grad de
oferire a unor servicii de formare profesionala. . - Anual
handicap, beneficiare de formare
3.3.6. Stabilirea, in cadrul apelurilor de proiecte in care sunt | Tinte minime privind procentul de
ellglbl!e si pro!ectelel a.dresate persoanelor c.u Fjlz.ab|||ta§|, a beneﬁman pers.c.JanAe incadrate in grad de 2022 |miPE Buget de stat
unor tinte minime privind procentul de beneficiari persoane handicap, stabilite Tn cadrul apelurilor de
incadrate in grad de handicap. proiecte
3.3.7. Includerea in criteriile de evaluare a proiectelor, de Criterii de evall.Jarfa a pr.0|e.ct.elor,
. S - Cixs completate cu indicatori privind relevanta  |2022-
indicatori privind relevanta acestora pentru imbunatatirea N Cnu s MIPE Buget de stat
acestora pentru imbunatatirea situatiei 2027

4. PROTECTIE SOCIALA, INCLUSIV ABILITARE/REABILITARE
Tinta 12. Pana in 2027, numarul persoanelor cu limitari de sanatate in activitatile curente sarace sau excluse

social scade cu 250.000.
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Tinta 13. In 2027, procentul persoanelor cu limitari de sinatate in activitétile curente care triiesc in gospodarii ce
pot plati cheltuielile curente absolut necesare doar cu mare dificultate scade la jumatate fata de valoarea din

2018. (Valoarea de referinta: 15% persoane cu unele limitari, 29% persoane cu limitari severe)
Tinta 14. Pana in 2027, cel putin 40.000 de persoane cu dizabilitati beneficiaza de tehnologii de acces si
dispozitive asistive decontate prin surse de fonduri externe nerambursabile.
Tinta 15. Pana in 2027, calculul cheltuielilor suplimentare legate de dizabilitate se face pe baza concluziilor
analizei detaliate a nevoilor specifice ale persoanelor cu dizabilitati.
Obiectiv Specific 4.1. imbunatatirea accesului la programele de reducere a saraciei pentru populatia generala

implementare

Tip de indicator Indicator An §|. vziloare de Termen Institutii responsabile de
referinta raportare
; . Coa L . N ) 2022-
Indicator la nivel de Rata saraciei relative inainte si dupa transferuri 2021: date
- ) o L 2027 ANPDPD
obiectiv sociale indisponibile
Anual
Masuri si indicatori de implementare a masurilor
Institutji
Masuri Indicatori Termen responsabile Resur§e
de financiare

4.1.1. Modificarea legislatiei privind programele de reducere a saraciei
pentru populatia generala bazate pe testarea mijloacelor pentru a excepta
indemnizatiile lunare care se acorda persoanelor cu incadrare in grad de
handicap in baza Legii nr. 448/2006, de la calculul veniturilor nete ale

Legislatia privind programele

saraciei.

care le reprezinta, dezvoltata
si implementata

MM
familiei si, in mod obligatoriu, modificarea prevederilor privind alocatia de reducere a saraciei, 2022 MFTSESS Buget de stat
pentru sustinerea familiei pentru a nu exclude de la alocatia pentru modificata
sustinerea familiei copiii cu CES si/sau certificat de incadrare in grad de
handicap care nu primesc sprijinul necesar pentru a participa intr-o forma
de invatamant.
Formulare necesare solicitarii
4.1.2. Accesibilizarea formularelor necesare solicitarii de beneficii de de beneficii de asistenta
. “ e e MMSS
asistenta sociala si de informatii privind conditiile de eligibilitate pentru sociala si de informatii privind |2022 ANPDPD Buget de stat
acestea. conditiile de eligibilitate,
adaptate
Procedura cu instructiuni de
sprijin din partea primariilor,
4.1.3. Aprobarea unei proceduri pentru asigurarea interventiilor sociale prin interventii sociale
concrete, inclusiv prin asistenta la domiciliu si solutionarea problemelor concrete, inclusiv prin MMSS
legate de lipsa documentelor necesare obtinerii de drepturi, pentru ca asistenta la domiciliu, pentru  |2022 JANPDPD Buget de stat
persoanele cu dizabilitati sau familiile acestora sa beneficieze de solutionarea problemelor MFTES
programele de reducere a saraciei. legate de lipsa documentelor
necesare obtinerii de
drepturi, aprobata
Procedura de depunere de
sesizari, reclamatii sau petitii,
4.1.4. Publicarea in formate accesibile, inclusiv pe pagina web, a publlcalta in fofgglet SEESRRIl 12022 MMSS
. R " e pe pagina web 2022-
procedurii de depunere de sesizari, reclamatii sau petitii privind accesul la . L " ANPIS Buget de stat
2o o oo Numar de sesizari, reclamatii ]2027 .
programele de reducere a saraciei si monitorizarea rezolvarii acestora. - ] " UAT-uri
sau petitii depuse si numar Anual
de sesizari sau reclamatji
solutionate
. . R P dura de impli
4.1.5. Implicarea cu regularitate a persoanelor cu dizabilitati si a roce .ura © Implicare cu Buget de stat
R s - . regularitate a persoanelor cu .
organizatiilor care le reprezinta cu privire la elaborarea si implementarea e s e MMSS Fonduri
e . dizabilitati si a organizatiilor 2022 .
politicilor si programelor pentru accesul la programele de reducere a UAT-uri externe

nerambursabile

Obiectiv Specific 4.2. imbunatatirea acoperirii cheltuielilor suplimentare legate de dizabilitate prin programele

Pagina 49 din 66

existente
Tio de Institutii
. p. Indicator An si valoare de referinta | Termen|responsabile
indicator
de raportare
Indicator la Procentul persoanelor care traiesc in gospodarii ce pot plati cheltuielile curente 2018: 15% persoane cu 2022-
nivel de P ¢ In gosp potp unele limitari, 29% 2027 |ANPDPD
o absolut necesare doar cu mare dificultate .
obiectiv persoane cu limitari severe JAnual
Valqarea beneficiilor de gsstgln;a soma!a |n' raport Cl:I nevoile specifice 2026 2026 |Mmss
suplimentare legate de dizabilitate, pe tipuri de handicap
Numar de tehnologii de acces si dispozitive asistive, in concordanta cu lista ;82? ?D/EAS
produselor si tehnologiilor asistive identificate de OMS, decontate prin FNUASS ]2021: date indisponibile Ladoi |Mmss
Indicator sau alte surse f
ani MIPE
de rezultat
al masurilor MS




Numar de persoane cu dizabilitati, beneficiare de tehnologii de acces si 2021 date indisponibile 2022- |CNAS
dispozitive asistive, Tn concordanta cu lista produselor si tehnologiilor asistive ' P 2027 |MMSS
identificate de OMS, decontate prin FNUASS sau alte surse La doi |MIPE
ani
Masuri si indicatori de implementare a masurilor
Institutji
Masuri Indicatori Termen responsabile Resur§e
de financiare
implementare
4.2.1. Revizuirea sistemului de evaluare a dizabilitatii pe baza
modelului medico-psiho-social, urmarind nevoile individuale Fonduri
specifice determinate de tipurile de handicap si abordarea Sistem de evaluare a dizabilitatji, revizuit ]2023 JANPDPD externe
holistica a persoanei; sistemul include instrumente de evaluare nerambursabile
a nevoii de beneficii si servicii.
4.2.2. .R?allzar.ela Emel Metodologii prl\{lnd ?.s[g.ljerarea de Metodologie privind asigurarea de Fonduri
expertiza specifica pentru evaluarea dizabilitatii in o s
e . . N A expertiza specifica pentru evaluarea 2023 |ANPDPD externe
situatia solutionarii contestatiilor la incadrarea in grad de - L . - .
. - . o dizabilitatji, elaborata si aprobata nerambursabile
handicap de catre instantele de judecata.
4.2.3. Realizarea unei analize detaliate a nevoilor specifice ale Fonduri
persoanelor cu dizabilitati pentru calculul cheltuielilor Analiza detaliata a nevoilor specifice ale ANPDPD
. . .- - - R e 2024 externe
suplimentare legate de dizabilitate, in vederea stabilirii persoanelor cu dizabilitati, realizata MMSS .
. . o . . nerambursabile
beneficiilor de asistenta sociala in corelare cu nevoile.
4.2.4. Modificarea nivelului beneficiilor de asistenta sociala Beneficii de asistenta sociala corelate cu
.. o - . MMSS
pentru persoanele cu dizabilitati pentru a reflecta cheltuielile cheltuielile suplimentare legate de 2026 Buget de stat
) o R " ANPDPD
suplimentare legate de dizabilitate. dizabilitate, modificate
4.2.5. Diversificarea pachetului de tehnologii de acces si FNUASS
dISpOZItIY.e aswpvg, ”.1 con.c.ordan;a e “St? produselor i Cadru legislativ modificat Pachet de MS Buget MS
tehnologiilor asistive identificate de OMS in anul 2016 ca = L - Buget MMSS
. . . tehnologii de acces si dispozitive CNAS
prioritare la nivel global, decontate prin FNUASS, bugetul - ) 2022 Buget de stat
L o spsi L . L - asistive, decontate prin FNUASS sau MMSS ;
Ministerului Sanatatji, bugetul Ministerului Muncii si Protectiei ) i Fonduri
. . ) alte surse, diversificat MIPE
Sociale, bugetul de stat, fonduri externe nerambursabile sau externe
alte surse. nerambursabile
Cadru legislativ modificat pentru a
implementa un program de granturi
pentru adaptarea locuintei sau
4.2.6. Realizarea unui program de granturi pentru adaptarea  |autoturismului, precum si pentru 2022
locuintei sau autoturismului la nevoile individuale ale acordarea unei cote de maxim 5000 de ANPDPD
persoanelor cu dizabilitati, precum si pentru acordarea unei euro din avansul in vederea obfinerii DGASPC Buget de stat
cote de maxim 5000 de euro din avansul in vederea obtinerii  Junui credit ipotecar
unui credit ipotecar. o 2022-
Program de granturi, implementat
= — . 2027
Numér de persoane cu dizabilitati 2023-
beneficiare de granturi 2027
4.2.7. Coordonarea realizarii si a actualizarii regulate a unei Platforma integratoare cu informatii 2029-
platfo-rrqe mFegrat.o?re c.are sg .congma informatii pr-|V|nq . privind benefmulg si sle‘,ry|.cule d‘|spo“n|l€>|le 2027 |ANPDPD Buget de stat
beneficiile si serviciile disponibile persoanelor cu dizabilitati pe |persoanelor cu dizabilitati, realizata si Anual
tot parcursul vietii. actualizata anual
4.2.8. Reglementarea bugetului personal suplimentar ca N . MMSS
instrument de viata independents. Cadru legislativ modificat 2022 ANPDPD Buget de stat

5. VIATA INDEPENDENTA S| INTEGRARE IN COMUNITATE, INCLUSIV ACCESUL LA SERVICII PUBLICE
Tinta 16. In 2027, procentul in PIB al beneficiilor in natura si serviciilor sociale privind dizabilitatea este de cel

putin doua ori mai mare.

Tinta 17. Pana in 2027, 5.000 de persoane cu dizabilitati sunt integrate in comunitate ca urmare a procesului de

dezinstitutionalizare.

Tinta 18. Pana in 2027, functioneaza cel putin 300 de servicii in comunitate, care sprijina viata independenta a

persoanelor cu dizabilitati:. (i) Centre pentru viata independenta; (ii) Servicii de ingrijire la domiciliu; (iii) Servicii la
domiciliu destinate persoanelor adulte cu dizabilitati prin echipa mobila; (iv) Centre de zi; (v) Centre de servicii de
recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu. (Valoarea de referinta: 159 de servicii in 2020)
Tinta 19. In 2027, cel putin 1500 de persoane cu incadrare in grad de handicap beneficiaza de locuinta sociald

sau beneficiu de locuire.

Obiectiv Specific 5.1. imbunatatirea cadrului de reglementare pentru serviciile sociale
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) An si Institutii
Tip de . .
. Indicator valoare de |Termen|responsabile
indicator s
referinta de raportare
. L . , R 2022- 1\ NPDPD -
Procent in PIB al beneficiilor in natura si serviciilor sociale privind dizabilitatea 2017: 0,1% |2027
Indicator de Anual |ESSPROS
rezultat al
T 2022-
masurilor
2022 2027 |MMSS
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Valoarea absoluta a sumei alocate pentru servicii sociale pentru persoane cu dizabilitati, din Anual
PIB
2022-
Procent din PIB alocat pentru servicii sociale pentru persoane cu dizabilitati 2022 2027 [MMSS
Anual
Procentul UAT-urilor care utilizeazé Metodologia de evaluare periodica a nevoilor de servicii 2023-
) . ) ) ) ; o ; . ANPDPD
sociale la nivel local/judetean, inclusiv pentru identificarea nevoilor specifice persoanelor cu 2023 2027
i MMSS
dizabilitati Anual
Masuri si indicatori de implementare a masurilor
Institutji
Masuri Indicatori Termen responsabile Resur;e
de financiare
implementare
5.1.1. Realizarea unei analize a instrumentelor folosite pentru
identificarea nevoilor specifice ale persoanelor cu dizabilitati si Raport de analiza a Fonduri
planificarea serviciilor corespunzatoare in vederea recomandarii instrumentelor, care include 2022 |ANPDPD externe
imbunatatirii si standardizarii instrumentelor si completarii lor cu recomandairi, realizat si publicat nerambursabile
instructiuni clare de utilizare.
5.1.2. Revizuirea in legislatie a instrumentelor utilizate pentru
identificarea nevoilor specifice ale persoanelor cu dizabilitati, inclusiv Cadrul legislativ privind
pentru cele aflate in servicii de tip rezidential si planificarea de servicii  Jinstrumente utilizate pentru Fonduri
pentru persoanele cu dizabilitati, inclusiv pentru persoanele din identificarea nevoilor specifice si 2022 |ANPDPD externe
serviciile de tip rezidential, pe baza unei analize a instrumentelor planificarea de servicii pentru nerambursabile
curente, a recomandarilor privind Tmbunatatirea standardelor si a altor |persoanele cu dizabilitati, revizuit
cercetari si analize.
Metodologie de evaluare
periodica a nevoilor de servicii
5.1.3. Realizarea unei Metodologii de evaluare periodica a nevoilor de |sociale la nivel local/judetean, MMSS Fonduri
servicii sociale la nivel local/judetean, inclusiv pentru identificarea inclusiv pentru identificarea 2022 ANPDPD externe
nevoilor specifice ale persoanelor cu dizabilitati. nevoilor specifice ale nerambursabile
persoanelor cu dizabilitati,
realizata si aprobata
Grila de evaluare a strategiilor
judetene pentru dezvoltarea
serviciilor sociale pentru
5.1.4. Elaborarea unei grile de evaluare a strategiilor judetene pentru persoanele adulte cu dizabilitatj, Fonduri
dezvoltarea serviciilor sociale pentru persoanele adulte cu dizabilitati si |elaborata 2022
o - ) o ‘i ) - . . ANPDPD externe
a unui sistem de indicatori la nivel judetean care sa ghideze Sistem de indicatori la nivel 2022 .
L . . . nerambursabile
dezvoltarea de servicii sociale pentru acestea. judetean care sa ghideze
dezvoltarea de servicii sociale
pentru persoane adulte cu
dizabilitati, elaborat
5.1.5. Modificarea legislatiei pentru asigurarea finantarii tuturor
serviciilor sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati, din Buget de stat
I fal in TVA, al j | icipiil I MM F i
sumele defalcate dm. : aﬂocate judetelor, mumupu or, F)ra§elor, . Cadru legislativ elaborat 2022 SS onduri
comunelor, precum si flexibilizarea formelor de finantare, inclusiv prin ANPDPD externe
acordarea de vouchere utilizate exclusiv de persoanele cu dizabilitati nerambursabile
pentru a beneficia de servicii sociale.
5.1.6. Elaborarea de Orientari referitoare la modalitatea de realizare a Orlentgrl referltoarg la
— . o s s modalitatea de realizare a MMSS
tipurilor de achizitii cu caracter specific, pentru autoritatile/entitatile N o 2022 Buget de stat
L . - . tipurilor de achizitji cu caracter ANPDPD
contractante, cu sprijinul Agentiei Nationale pentru Achizitii Publice. o
specific, elaborate
L o ) . ) ) . |Proces de acreditare, licentiere MMSS
5.1.7. Simplifi digital lui d dit | S .
re/licen;lir:rr;Ialc:erfvaiic?illorlgsloacizaerea procesului de acreditare, licentiere si si re/licentiere a serviciilor 2022 |ANPIS Buget de stat
' sociale, simplificat si digitalizat ANPDPD
5.1.8. Realizarea unei analize privind implementarea standardelor e
e L . : " ) ) Raport de analiza privind .
specifice minime de calitate obligatorii pentru centrele rezidentiale, cu L . Fonduri
. N S ) L standardele minime de calitate
focalizare pe modul in care serviciile raspund nevoilor beneficiarilor, pe . . 2022 |ANPDPD externe
A . = N care cuprinde recomandari de .
constrangerile cu care se confrunta furnizorii, si cu includerea unor N . . nerambursabile
o . s imbunatatire a acestora, realizat
recomandari de imbunatatire.
o . " Standard ifi inime d
5.1.9. imbunatatirea periodica a standardelor specifice minime de a.n ar e.spem‘!ce minime de 2023-
. . " L . calitate obligatorii pentru
calitate obligatorii pentru serviciile sociale pentru persoanele cu - . 2027
I o - . serviciile sociale pentru . JANPDPD Buget de stat
dizabilitati, pe baza analizei acestora si prin consultarea cu factorii P La doi
S . . persoanele cu dizabilitati, .
implicati in sectorul serviciilor sociale. . a e ani
actualizate si imbunatatite
Ghiduri metodologice de Fonduri
5.1.10. Dezvoltarea de ghiduri metodologice de implementare a implementare a standardelor
. - . . M e L . 2022 |ANPDPD externe
standardelor specifice minime de calitate obligatorii. specifice minime de calitate .
. " nerambursabile
obligatorii, dezvoltate
Metodologie de revizuire
periodica a standardelor de cost
pentru serviciile sociale pentru  |2022 |ANPDPD Buget de stat




dizabilitati.

5.1.11. Elaborarea si aprobarea unei Metodologii de revizuire periodica
a standardelor de cost pentru serviciile sociale pentru persoanele cu

persoanele cu dizabilitatj,
elaborata si aprobata

5.1.12. Cresterea numarului de specialisti care aplica metoda

Numar de specialisti care aplica
metoda managementului de caz
pentru persoane cu dizabilitati

persoanelor adulte cu dizabilitati.

. . . Raport dintre numarul de 2022- |DGASPC
managementului de caz, inclusiv pentru persoanele adulte cu e . Buget de stat
e R . specialisti care aplica metoda 2027 |UAT
dizabilitati care nu sunt institutionalizate. . )
managementului de caz si
numarul de persoane adulte cu
dizabilitati la nivel judetean
Ghid metodologic pentrlu Bugetul de
. L . . managerul de caz, realizat 2022 .
5.1.13. Realizarea unui ghid metodologic pentru managerul de caz si . . stat Fonduri
. e Numar de manageri de caz, 2023- |ANPDPD
formarea managerilor de caz din fiecare DGASPC. . . . externe
formati pe baza ghidului 2027 .
. nerambursabile
metodologic
Raportari statistice privind
5.1.14. Realizarea periodica de rapoarte statistice privind situatia situatia serviciilor sociale pentru |2022-
[ N ) . AR MMSS
serviciilor sociale pentru persoanele cu dizabilitati, inclusiv referitor la persoanele cu dizabilitatj, 2027 ANPDPD Buget de stat
resursele umane si financiare. inclusiv cu resursele umane si Anual
financiare, realizate
Set de criterii de evaluare a
5.1 .‘15. Preg.aFlrea unui set de criterii de evaluar.e a ‘c.allt.atu serviciilor callta.t!l serviciilor sociale 2022 |anPDPD Buget de stat
sociale specifice pentru persoanele adulte cu dizabilitati. specifice pentru persoanele
adulte cu dizabilitati, elaborat
5.1.16. Cresterea numarului de inspectori pentru serviciile sociale si E:lrlglasr de inspectori social
intarirea capacitatii tehnice cu sprijinul ANPDPD din punct de vedere al o . . o 2022-
fmbunatatirii instructiunilor si utilizarii instrumentelor de inspectie si Numar de inspectori sociali 2027 |ANPIS Buget de stat
A § s M o P ) s ANPIS, formati in vederea ANPDPD 9
training, in vederea cresterii eficacitatii inspectiei serviciilor sociale . o Anual
entru persoanele adulte cu dizabilitati evaluarii serviciilor pentru
P P ’ persoane adulte cu dizabilitati
- . . ) . Buget de stat
5.1.17. Constituirea unui grup de lucru pentru asigurarea finantarii . . . .
serviciilor sociale publice, private, publice-private, destinate Desemnarea si perationalizarea 2022 MMSS Fonduri
P P P P ’ grupului de lucru ANPDPD externe

nerambursabile

Obiectivul specific 5.2. Dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitati

Tip de indicator Indicator An §|. velloare de Termen Institutii responsabile
referinta de raportare
. . = S - . ) . . 2022-
Indicator la nivel de  |[Numar de beneficiari de servicii sociale de tip rezidential, in afara celor 2020: 15.884 de
o ) . ) . s 2027 |ANPDPD
obiectiv din alternative de tip locuinta protejata persoane Anual
Indicator de rezultat |Numar de persoane integrate in comunitate ca urmare a procesului de 2022-
ator nr de pers: 9 P 2021 2027 |ANPDPD
al masurilor dezinstitutionalizare
Anual
Masuri si indicatori de implementare a masurilor
Institutii
Masuri Indicatori Termen responsabile Resur§e
de financiare
implementare
. . . . Cadrul strategic unitar privind
5'2'.1' E]aporarga cadruli strategic unitar pI’IV.Ind I dezinstitutionalizarea persoanelor 2022 |ANPDPD Buget de stat
dezinstitutionalizarea persoanelor adulte cu dizabilitatj. L
adulte cu dizabilitati, elaborat
5.2.2. Pregatirea unui ghid privind dezinstitutionalizarea impreuna |Ghid privind dezinstitutionalizarea, Esgj:gie stat
cu instrumente specifice de evaluare si raportare la nivel de elaborat si distribuit la nivel de 2022 |ANPDPD
o ) . externe
beneficiar si centru rezidential. DGASPC .
nerambursabile
5.2.3. Instruirea persoanelor de la nivel judetean/local implicate in Numar de persogng |m.pI|ca.te n 2022- Fonduri
N, . procesul de dezinstitutionalizare, ANPDPD externe
procesul de dezinstitutionalizare. . . 2027 .
instruite nerambursabile
Metodologie de monitorizare a
5.2.4. Dezvoltarea unei Metodologii de monitorizare a procesului 2{2;2:;';' de dezinstitutionalizare, 2022 Fonduri
de dezinstitutionalizare si publicarea pe site, cel putin anual, de o ) 2022- |ANPDPD
o . ) : . . |Rapoarte de monitorizare la nivel de externe
rapoarte de monitorizare la nivel de centru rezidential, de judet si . . . . . 2027 |DGASPC .
. . L . e - centru rezidential, de judet si la nivel nerambursabile
la nivel national privind stadiul dezinstitutionalizarii. . - . Anual
national privind stadiul
dezinstitutionalizarii, publicate pe site
5.2.5. Acordarea finantarii adecvate in perioada de programare Nunjar.de'prme'cte pr|V|'nd .
« ) L R . ., |dezinstitutionalizarea, finantate Fonduri
urmatoare pentru proiecte privind dezinstitutionalizarea astfel incat . 2022- |MIPE
« e n . o N ; Valoarea bugetului pentru externe
un numar semnificativ de persoane sa isi gdseasca cele mai bune S . . . 12027 JANPDPD .
. N . dezinstitutionalizare atras din Fonduri nerambursabile
solutii de viata Tn comunitate. .
externe nerambursabile
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Obiectiv Specific 5.3. imbunatatirea accesului la serviciile sociale in comunitate necesare pentru o viata

independenta
Tip de . An si valoare de Insfituti .
. Indicator . Termen|responsabile
indicator referinta
de raportare
2020:
Numarul persoanelor cu incadrare in grad de handicap grav cu asistenti personali si eu aS|ste.n;| 2022-
« N N . . S o personali:
numarul persoanelor cu incadrare in grad de handicap grav cu indemnizatie lunara in 74.186 cu 2027 |ANPDPD
loc de asistent personal . o Anual
indemnizatie
lunara: 157.691
Indicator la — — — - -
nivel de Numarul persoanelor cu dizabilitdti beneficiare de servicii sociale in comunitate:
obiectiv (i) Centre pentru viata independents;
(i) Centre de servicii comunitare si formare;
(iii) Centre respiro/centre de criza; 2022-
: 1e respirore 1128, 2021 2027 |ANPDPD
(iv) Servicii de ingrijire la domiciliu; Anual
(v) Servicii la domiciliu destinate persoanelor adulte cu dizabilitati prin echipa mobila;
(vi) Centre de zi;
(vii) Centre de servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu
Numar de servicii sociale pentru persoane adulte cu dizabilitati in comunitate:
(i) Centre pentru viata independents;
(i) Centre de servicii comunitare si formare;
(iii) Centre respiro/centre de criza; 2022-
. . E I 2020: 166 servicii |2027 |MMSS
Indicator de  |(iv) Servicii de ingrijire la domiciliu; Anual
rezultat al (v) Servicii la domiciliu destinate persoanelor adulte cu dizabilitati prin echipa mobila;
mésurilor (vi) Centre de zi;
(vii) Centre de servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu
2022-
Procentul de AP care a beneficiat de instruire in ultimii 3 ani .202.0' da.te. 2027 |ANPDPD
indisponibile
Anual
Masuri si indicatori de implementare a masurilor
Institutii
Masuri Indicatori Termen responsabile Resur§e
de financiare

implementare

Campanii nationale de constientizare a publicului larg
cu privire la dreptul persoanelor cu dizabilitati de a trai

5.3.1. Realizarea de campanii nationale de n comunitate, realizate Numar de persoane acoperite 2022- ANPDPD
constientizare a publicului larg cu privire la de campaniile de constientizare cu privire la dreptul de MFTES
’ L s < . . J . 2027 Buget de stat
dreptul persoanelor cu dizabilitati de a trai in viata independenta, estimat prin numarul de materiale ANES
. ’ ’ L g L Anual
comunitate. de campanie distribuite/numarul de accesari a IRDO
materialelor online/numarul estimat de persoane care
au ascultat spoturile TV/radio
Numér de judete acoperite de campaniile de
constientizare
5.3.2. Asigurarea de servicii sociale de tip centre
respiro si de criza, prin infiintarea a cel putin unui Buget de stat
centru in fiecare judet pana in 2027, inclusiv cu Numar de servicii sociale de tip centre respiro si de DGASPC (PI?\I)
finantare din fonduri externe nerambursabile, si criza, infiintate anual Procentul de servicii sociale de 2022- |APL .
’ . ’ . . . . . Fonduri
/sau contractarea acestora precum si derularea tip centre respiro si de criza, contractate de la furnizori 2027 |MIPE externe
de campanii de constientizare n randul privati de servicii IRDO .
i o nerambursabile
persoanelor cu dizabilitati si al apartinatorilor
acestora cu privire la existenta lor.
5.3.3. Realizarea unei evaluari a modului in care ANPDPD Fonduri
locuintele protejate pregatesc beneficiarii pentru  JRaport de evaluare, realizat 2022 externe
s “ = . DGASPC .
viata independenta in comunitate. nerambursabile
5.3.4. Asi d iale de ti hipa « ) . o -
. sigurarea de servicll soga l.e. ve. P Iec 'pa Numar de servicii sociale de tip echipa mobila pentru DGASPC .
mobila pentru persoanele cu dizabilitati, prin o o Fonduri
. . . ) ) . persoanele cu dizabilitati, infiintate Procentul de 2022- |APL
infiintarea, inclusiv cu finantare din fonduri - . . . . externe
. . servicii sociale de tip echipa mobila, contractate de la 2027 |FSS .
externe nerambursabile, si/sau contractarea . . nerambursabile
furnizori privati de servicii MIPE
acestora.
5.3.5. Asigurarea de servicii sociale de tip centre
EIe..ZI pentrL{ pers.oanelg adulte cu. dlzablllt?tl’ prin Numar de servicii sociale de tip centre de zi pentru
infiintarea, inclusiv cu finantare din fonduri R, DGASPC .
. . persoanele adulte cu dizabilitatj, infiintate Procentul de Fonduri
externe nerambursabile, si/sau contractarea o . . . 2022- |APL
. . servicii sociale de tip centre de zi pentru persoanele externe
acestora si derularea, in randul persoanelor cu RN .~ 2027 |FSS .
R R .. [adulte cu dizabilitati, contractate de la furnizori privati nerambursabile
dizabilitati si al apartinatorilor acestora, de actiuni de servicii MIPE
de constientizare cu privire la existenta si scopul
lor.
5.3.6. Reabilitarea persoanelor cu dizabilita{i prin 2023- MS Fonduri
terapii psihologice, realizate in cadrul cabinetelor |Numar persoane cu dizabilitati beneficiare 2027 ANPDPD externe
specializate. Anual nerambursabile
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5.3.7. Desfagurarea de campanii de informare in N o T .
A . L - e Campanii privind legislatia angajarii asistentilor 2022-
randul APL-urilor privind legislatia angajarii . h P DGASPC
. . . ) L personali precum si drepturile si obligatiile acestora, 2027 Buget de stat
asistentilor personali, precum si drepturile si N < . . N - AJPIS
L desfagurate Numar de APL-uri cuprinse in campanii Anual
obligatiile acestora.
5.3.8. Desfagurarea de campanii de informare
privind dreptul persoanei cu handicap grav de a |Campanii de informare privind posibilitatea de a opta  |2022-
opta intre angajarea unui asistent personal si ntre un asistent personal si indemnizatia de 2027 |DGASPC Buget de stat
acordarea indemnizatiei lunare in loc de asistent |dizabilitate, desfasurate Anual
personal.
5.3.9. Elaborarea unui pachet de reglementare a
asistentului personal al persoanei cu handicap
grav care sa includa:
(i) definire, modalitati de organizare si
functionare;
(ii) revizuire standard ocupational;
(iii) standard de calitate;
(iv) standard de cost in functie de specificul Pachet de reglementare a asistentului personal, MMSS
activitatii desfasurate; elaborat si aprobat 2022 ANPDPD Buget de stat
(v) necesar de formare si tematica aferents;
(vi) programe de dezvoltare a calitatji;
(vii) modalitati de finantare;
(viii) modalitati de evaluare a activitatilor
desfasurate pentru persoana cu handicap grav in
vederea incurajarii vietii independente a acesteia;
(ix) modalitati de monitorizare si raportare.
5.3.10. Realizarea unei pagini de intrebari si Pagina de intrebari si raspunsuri privind drepturile si
raspunsuri privind drepturile si obligatiile obligatiile asistentilor personali si angajatorilor, 2022 |ANPDPD Buget de stat
asistentilor personali si ale angajatorilor. realizata
5.3.11. Revizuirea si completarea pachetului de
reglementare a asistentului personal profesionist
care sa includa:
(|) definire, evaluarg, angajare, avizare; Buget de stat
(i) standard de calitate; . . .
. . " Pachet de reglementare a asistentului personal MMSS Fonduri
(iii) standard de cost in functie de specificul B . 2022
- « profesionist, elaborat si aprobat ANPDPD externe
activitatii desfasurate; .
. ) . “ nerambursabile
(iv) necesar de formare si tematica aferenta;
(v) programe de dezvoltare a calitatji;
(vi) modalitati de finantare;
(viii) modalitati de monitorizare si raportare.
5.3.12. Dezvoltarea refelei de asistentj personali Numar de asistenti personali profesionisti, la nivel de 2023- Eggsaﬁe -
profesionisti (APP), inclusiv cu finantare din _ P P N 2027 |DGASPC
. . judet externe
fonduri externe nerambursabile. Anual .
nerambursabile
5.3.13. Modificarea cadrului legislativ referitor la
APP, astfel incat sa fie in acord cu prevederile MMSS
CDPD, sub controlul persoanei adulte cu Cadru legislativ modificat 2022 Buget de stat
i ) . " ANPDPD
dizabilitati si ca solutie temporara de tranzitie la
viata independenta in comunitate.
5.3.14. Publicarea in formate accesibile, inclusiv
pe pagina web, a modalitatii de depunere de
sesizari, reclamatii sau petitji cu privire la Procedura de depunere de sesizari, reclamatii sau DGASPC
nerespectarea acordarii drepturilor sociale, petitii cu privire la nerespectarea acordarii drepturilor 12022  JANPIS Buget de stat
inclusiv neacordarea asistentului personal, sociale, publicata in format accesibil pe pagina web UAT-uri
admiterea in centru de zi etc., si monitorizarea
rezolvarii acestora.
Numar de sesizari, reclamatii sau petitii depuse si ;8;?
numar de sesizari sau reclamatii solutionate
Anual
5.3.15. Implicarea cu regularitate a persoanelor
?u dlza.t.)l“tatl $i a organizatiilor care le reprezinta Procedura de implicare cu regularitate a persoanelor ANPDPD Buget qe stat
in stabilirea temelor anuale de control ale o se o o Fonduri
. - . . L cu dizabilitati si a organizatiilor care le reprezinta, 2022 |DGASPC
inspectiei sociale, precum si cu privire la L .. . externe
; . ; dezvoltata si implementata ANPIS .
asigurarea drepturilor sociale pentru persoanele nerambursabile
cu dizabilitati.
Obiectiv Specific 5.4. imbunatatirea accesului la locuinte sociale
An si valoare Instituti
Tip de indicator Indicator ¥ e Termen responsabile de
de referinta
raportare
Numar de familii cu cel putin o persoana cu dizabilitati, beneficiare de 2020: date 2022-2027
. N . o L o DGASPC
Indicator la nivel locuinte sociale in mediul urban indisponibile La doi ani
de obiectiv Procentul familiilor cu cel putin o persoané cu dizabilitati in total familii ~ |2020: date 2022-2027
- ) N . o L . DGASPC
beneficiare de locuinte sociale in mediul urban indisponibile La doi ani
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implementata

Indicator de Numér de locuinte sociale alocate persoanelor cu dizabilitati 2023 2023-2027 |MMSS
rezultat al masurilor Anual ANPDPD
Numar de persoane cu dizabilitati care beneficiaza de indemnizatie de 2023 2023-2027 MMSS
locuire Anual
Masuri si indicatori de implementare a masurilor
Institutii
Masuri Indicatori Termen responsabile Resur§e
de financiare
implementare
5'.4'.1' Modlflcarga Normelor la Lerqe.r—..\ locuintei privind acordarea .unU|“stf)n.3 Normele la Legea locuintei, MDLPA
minimal de locuinte sociale accesibilizate pentru persoanele cu dizabilitatj, " 2022 Buget de stat
. _ T~ - ) o modificate MMSS
la nivelul fiecarei unitati administrativ teritoriale.
5.4.2. Stabilirea unui beneficiu pentru locuire sociala care sa fie acordat de
autoritatile locale Tn parteneriat cu serviciile publice de asistenta sociala
. - L . . Buget de stat
responsabile de administrarea si sprijinirea procesului de aplicare la - . MMSS .
« b A . Beneficiu pentru locuire 2022- Fonduri
program, care sa poata fi accesat de persoanele apartinand unor grupuri . - MDLPA
. N PR L sociala, stabilit 2027 externe
vulnerabile, cu sau fara dizabilitati, in vederea subventionarii, total sau MIPE .
. I T ) . nerambursabile
partial, a chiriei, in situatiile in care stocul de locuinte sociale nu este
adecvat cererii.
Set central de indicatori
5.4.3. Aprobarea si monitorizarea Setului central de indicatori cheie de cheie de incluziune sociala, 2022
incluzi ial3 incl . ibil |
inc u.2|une som.a a, c.u incl tjderea dezagregarii plrlvm.d. :iwfc?sml itatea .aprlobat Set c.entra de 2022- |Mmss Buget de stat
locuintelor sociale si numarul de persoane cu dizabilitati, In vederea indicatori cheie de 2027
modificarii corespunzatoare a politicilor din acest sector. incluziune sociala,
monitorizat
Procedura de depunere de
sesizari, reclamatii sau
petitii cu privire la
nerespectarea accesului la 2022
5.4.4. Publicarea in formate accesibile, inclusiv pe pagina web, a modalitatii jlocuinte sociale, publicata in 2022- |peaspc
de depunere de sesizari, reclamatii sau petitii privind accesul la locuinte format accesibil pe pagina 2027 |UAT-uri Buget de stat
sociale, si monitorizarea acestora. web
= R Anual
Numar de sesizari,
reclamatii sau petitii depuse
si numar de sesizari sau
reclamatii solutionate
. . R P a de impli
5.4.5. Implicarea cu regularitate a persoanelor cu dizabilitati si a roced.ura de implicare cu MMSS
o . . N [ regularitate a persoanelor Buget de stat
organizatiilor care le reprezinta cu privire la reglementari din domeniul RN ANPDPD .
- L . . o . . cu dizabilitati si a Fonduri
locuirii, potrivit unui set de cerinte specifice minime referitoare la e 2022 |MDLPA
. . < . P organizatiilor care le externe
organizarea si desfasurarea de consultari cu persoane cu dizabilitati, parte o . DGASPC .
. . . reprezinta, dezvoltata si . nerambursabile
din Compendiul de accesibilitate. UAT-uri

6. EDUCATIE

Tinta 20. Pana in 2027, numarul elevilor cu CES integrati in invatamantul primar si secundar inferior creste cu

cel putin 10%.

Tinta 21. Pana in 2027, cel putin 4 din 10 unita{i de invatamant primar si secundar inferior sunt accesibilizate
fizic, comunicational si informational. (Valoare de referinta: 0 din 10 Tn 2020)
Tinta 22. Pana in 2027, numarul mediu de elevi cu CES la un profesor de sprijin va ajunge la maxim 20.

(Valoare de referinta: 47/1 in 2020)

Tinta 23. Pana in 2027, exista un numar de 1000 de facilitatori scolari. (Valoare de referinta: 0 in 2020)

Tinta 24. Pana in 2027, Metodologia de evaluare externa, a standardelor, a standardelor de referinta si a listei
indicatorilor de performanta a ARACIS, cuprinde standarde, standarde de referinta si indicatorii de performanta,
inclusiv indicatori care fac referire directa la persoanele cu dizabilitafj.
Obiectiv Specific 6.1. imbunatatirea accesului la educatie de calitate pentru toate nivelurile de invatamant

preuniversitar

An si valoare Instituii
Tip de indicator Indicator ¥ . Termen|responsabile de
de referinta
raportare
. . “ . il . _— L a 2022-
Indicator la nivel Numar de elevi cu CES in invatamantul de masa primar, secundar, si in 2020: date 2027 |vE
de obiectiv fnvatamantul special indisponibile
Anual
Indicator de Raportul unitatilor de Tnvatamant primar si secundar inferior accesibilizate fizic, [2020: date 2022-
rezultat al L . . ) : - L 2027 |ANPIS
o comunicational si informational, din cele inspectate indisponibile
masurilor Anual
. « . e . . N 2022-
Raportul dintre numarul de elevi cu CES din invatdamantul de masa si numarul ME
) 2020: 47/1 2027
de profesori de sprijin Anual 1ISJ/ISMB

Masuri si indicatori de implementare a masurilor
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_— . ) Institutii Resurse
Masuri Indicatori Termen responsabile |financiare
de
implementare
6.1.1. Crearea si derularea unui program national de grant- Buget de stat
uri pentru asigurarea resurselor necesare crearii unui Program national de grant-uri, elaborat si 2022- ME Fonduri
mediu oportun pentru educatia incluziva si pilotarea implementat 2027 externe
acestuia n 47 de unitati scolare. nerambursabile
6.1.2. Derularea de programe de formare continua a Plrogrellme de formare covntlnua a cadrelor 2022- Buget cfe stat
. . . didactice, derulate Numar de programe Fonduri
cadrelor didactice, pentru a asigura dezvoltarea de N ) ) N 2027 |ME
L . o . /numar de cadre didactice formate in externe
competente necesare privind educatia incluziva de calitate. . L . Anual .
domeniul educatiei incluzive nerambursabile
6.1.3. Reglementarea obligativitatii parcurgerii periodice, de 2022
¥ 3 0b19 pareurgerii p ' Metodologie de reglementare a 2022-
catre toate cadrele didactice, de formari legate de crearea v < ME Buget de stat
) . . L . ; obligativitatii, aprobata 2027
unui mediu scolar incluziv si aplicarea pedagogiilor speciale. Anual
. . . Platforma online nationala cu resurse pentru Buget de stat
6.1.4. Dezvoltarea unei platforme online nationale cu . . " R .
L L . ... leducatie incluziva pentru elevii cu dizabilitati Fonduri
resurse pentru educatie incluziva pentru elevii cu dizabilitati | . s . . 2023 |ME
. -y . . si/sau CES, destinata cadrelor didactice, externe
si/sau CES, destinata cadrelor didactice. . . N .
dezvoltata si functionala nerambursabile
6.1.5. Includerea obligativitatii predarii unor discipline de
educatie incluziva si psihopedagogie speciala in i -
standardele specifice ale comisiei de specialitate ARACIS Standarde specifice ale ARACIS, revizuite 2023 |ARACIS Buget de stat
pentru Stiinte administrative, ale educatiei si psihologie.
6.1.6. Asigurarea resurselor si cadrului institutional
necesare realizarii educatiei incluzive:
(i) reglementarea cadrului necesar crearii unui mediu
oportun pentru educatia incluziva prin regandirea planurilor
de dezvoltare institutionala in fiecare scoala, prin stabilirea
clara a responsabilitatilor actorilor implicati in sistem si a
unitatilor scolare, inclusiv la nivel de management si Cadru necesar crearii unui mediu oportun 2022
dezvoltare institutionala; pentru educatia incluziva, elaborat Cadrul 2022 ME
(i) dezvoltarea retelei de profesori de sprijin, corespunzator |legislativ privind facilitatorii gcolari, 2022- Buget de stat
. . N . - < . MMSS
numarului de elevi cu CES inmatriculati, prin alocarea reglementat Numar de profesori de sprijin 2027
numarului de posturi necesare; Numar de facilitatori scolari Anual
(iii) reglementarea facilitatorilor scolari referitor la: statutul
ocupatiei; evaluare si referire; formare; responsabilitati;
drepturi si obligatii; finantare; standard de calitate si de
cost; monitorizare si control;
(iv) finantarea si dezvoltarea unei retele de facilitatori
scolari.
. . _— - Set de instructiuni generale privind crearea
6.1.7. Elaborarea unui set de instructiuni generale privind . . . .
. . . . unui mediu oportun pentru educatia Fonduri
crearea unui mediu oportun pentru educatia incluziva, de . . .
) L ) N e incluziva, de exemplu referitoare la 2022 ME externe
exemplu referitoare la eliminarea barierelor, imbunatatirea - . N . R .
. .. eliminarea barierelor, imbunatatirea mediului nerambursabile
mediului atitudinal, practicile scolare, etc. - .
atitudinal, practicile scolare, etc. elaborat
6.1.8. imbunatatirea sistemului de identificare a nevoilor
educationale si realizarea Planului de Servicii Personalizat |Cadrul legislativ privind identificarea nevoilor MMSS
(PSP) si a Programului de Interventie Personalizat (PIP); educationale si realizarea PSP si a PIP, MS
dezvoltarea unui sistem de monitorizare de catre ISJ/ISMB |imbunatatit Sistem de monitorizare a 2022 Buget de stat
a . « N ) n . N N ISJ/ISMB
a modului in care masurile prevazute in PSP si PIP sunt modului in care masurile prevazute in PSP DGASPC
implementate, inclusiv la nivelul institutiilor implicate in si PIP sunt implementate, elaborat UAT
acest proces.
6.1.9. Elaborarea unor instructiuni pentru ca serviciile
/terapiile aplicate |n‘|r1va§amantu.l s.pemal.sa flg oferite, Instructiuni elaborate 2022 |vE Buget de stat
conform recomandarilor de specialitate si elevilor cu
dizabilitati si/sau CES din invatamantul de masa.
6.1.10. Reglementarea obligativitatii ca unitatile de educatie
timpurie anteprescolara si invatamantul pregcolar sa Cadrul legislativ modificat 2022 |ME Buget de stat
fnmatriculeze copii cu dizabilitati si/sau CES.
6.1.11. Elaborarea de instructiuni pentru includerea temelor '\A/IIEPDPD
legate de dizabilitate si egalitate de sanse pentru elevii cu  JInstructiuni elaborate 2022 ANES Buget de stat
dizabilitati si/sau CES in tematica orelor de dirigentie. 1SJ/ISMB
Campanii pentru constientizarea beneficiilor
6.1.12. Realizarea de campanii, in unitatile de invatamant Jeducatiei incluzive pentru toti elevii, realizate 2029- Buget de stat
preuniversitar pentru congtientizarea, in special de catre Procentul unitatilor de invatamant de nivel 2027 |ME IR DO Fonduri
parintii copiilor tipici, a beneficiilor educatiei incluzive pentru |preuniversitar cuprinse in cadrul campaniei Anual externe
toti elevii. de constientizare din totalul unitatilor de nerambursabile
invatamant
6.1.13. Includerea informatiilor cu privire la modul in care se |Informatii cu privire la modul in care se
asigura egalitatea de sanse a elevilor cu dizabilitati si/sau  |asigura egalitatea de sanse a elevilor cu 2022- ANPDPD
CES la evaluarea nationala si la examenul national de dizabilitati si/sau CES la evaluarea nationala |2027 Buget de stat
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de calitate pentru toate nivelurile de invatamant si

o implementata
monitorizarea acestora.

bacalaureat, in Raportul anual privind organizarea si si la examenul national de bacalaureat, Anual |ME
desfasurarea acestora. cuprinse in Raportul anual
6.1.14. Elaborarea si publicarea unui plan anual cu Plan anual cu masurile pentru asigurarea 2022-
masurile pentru asigurarea accesului persoanelor cu accesului persoanelor cu dizabilitati la
R f . ik A ) ) . 2027 |ME (punct
dizabilitati la educatie de calitate pentru invatamantul educatie, elaborat si publicat Raport cu Anual |de contact)
preuniversitar si a unui raport cu rezultatele obtinute ca rezultate obtinute ca urmare a aplicarii 2022- |isunsme Buget de stat
urmare a implementarii acestora, inclusiv informatji masurilor pentru asigurarea accesului .
) ; ) S o L 2027 |UAT-uri
referitoare la nivelul de asigurare a accesibilitatji fizice, persoanelor cu dizabilitati la servicii de Anual
informationale si comunicationale. educatie, elaborat si publicat
: N o . . Procedura de depunere de sesizari,
6.1.15. Publicarea in formate accesibile, inclusiv pe pagina u" pu o zan
. . - reclamatii sau petitii cu privire la
web, a modalitatii de depunere de sesizari, reclamatii sau . . ME
o . . nerespectarea accesului la educatie de 2022 Buget de stat
petitii privind accesul la educatie de calitate pentru toate . . . 1ISJ/ISMB
. 3 N s A . o o calitate pentru toate nivelurile de
nivelurile de invatamant si monitorizarea rezolvarii acestora. |. ...~ " s s -
invatamant, publicata in formate accesibile
Numar de sesizari, reclamatii sau petitji 2022-
depuse si numar de sesizari sau reclamatii  |2027
solutionate Anual
6.1.17. Implicarea cu regularitate a persoanelor cu o .
s .p. . g P e - Procedura de implicare cu regularitate a Buget de stat
dizabilitati si a organizatiilor care le reprezinta cu privire la s o .
P . . . |persoanelor cu dizabilitati si a organizatiilor Fonduri
masurile si politicile pentru asigurarea accesului la educatie . L 2022 |ME
care le reprezinta, dezvoltata si externe

nerambursabile

Obiectiv Specific 6.2. imbunatatirea accesului persoanelor cu dizabilitati la educatie tertiara

implementare

Tip de indicator Indicator An §|. ve}loare de Termen Institutii responsabile de
referinta raportare
) . ) b, N . N 2022-
Indicator la nivel de Procentul studentilor cu incadrare in grad de handicap in 2020: date ME
o . ’ . L 2027
obiectiv total studenti indisponibile CNFIS
! Anual
Masuri si indicatori de implementare a masurilor
Institutii
Masuri Indicatori Termen responsabile Resur§e
de financiare

6.2.1. Dezvoltarea standardelor si a indicatorilor de performanta din metodologia de

Metodologie de

« . ) e 4 W, - I
evaluare externa a calitatii a ARACIS pentru a asigura sprijinirea si monitorizarea crearii :\/RaALgrse 2023 |ARACIS Buget de stat
unui mediu universitar adaptat studentilor cu dizabilitati. o
revizuita
Metodologia de
6.2.2. Revizuirea metodologiei de acordare a finantarii in invatamantul superior a CNFIS [acordare a
si includerea de criterii specifice studentilor cu dizabilitati in metodologia de acordare a finantarii in ME
finantarii de baza, in stabilirea coeficientilor de echivalare, precum si introducerea unui invatamantul  |2022 CNFIS Buget de stat
criteriu de finantare suplimentara pentru incurajarea promovarii accesului pentru superior a
studentii cu dizabilitati. CNFIS,
revizuita
6.2.3. Dezvoltarea si implementarea unui sistem de monitorizare transparenta a Raport de
accesibilitatii serviciilor oferite de universitati, inclusiv a sesizarilor si reclamatiilor cu monitorizare
privire la dificultdtile de acces, in baza unui sistem de indicatori definiti de Ministerul privind
. T . T . . 2022-
Educatiei, care cuprinde cel putin indicatori precum accesibilitatea bazei materiale si a accesibilizarea ARACIS
I~ . o . . . L 2027 Buget de stat
serviciilor auxiliare, spre exemplu: camine, cantine etc., accesibilitatea resurselor de serviciilor Anual ANPDPD
invatare pentru diferite tipuri de dizabilitati, adaptarea metodelor de predare si evaluare, |oferite de
desfasurarea de sesiuni de consiliere vocationala si psihologica, oferirea de stagii de universitatj,
practica corespunzatoare studentilor cu dizabilitati. publicat pe site
. L e . ) . Raport de Fonduri
6.2.4. Analiza modului in care sunt sprijinite parcursul educational si rutele educationale .
L s o < S N L analiza, 2022 |ME externe
ale tinerilor cu dizabilitati, in vederea dezvoltarii unui sistem integrat de servicii. .
elaborat nerambursabile

7. SANATATE

Tinta 25. Pana in 2027, ponderea persoanelor cu limitari de 16 ani si peste care nu si-au permis sa consulte un
medic specialist, din totalul persoanelor cu limitari care au avut nevoie dar nu au beneficiat de consultatia unui
medic specialist Tn ultimele 12 luni, scade cu 50%. (Valoare de referinta: 49% persoane cu unele limitari, 55%

persoane cu limitari severe in 2018)

Tinta 26. In 2027, procentul nou-n&scutilor testati de fenilcetonurie si hipotiroidism congenital in total nou-nascuti

este de 100%. (Valoare de referinta: 84% in 2020)

Tinta 27. Pana in 2027, exista cel putin 50 de noi centre de servicii de recuperare neuromotorie de tip
ambulatoriu, astfel incat in fiecare judet sau sector al municipiului Bucuresti exista cel putin un asemenea centru.

(Valoare de referinta: 23 de centre in 2020)

Tinta 28. Pana in 2027, sunt operationale cel putin 6 tipuri de testari la nou-nascuti, pe baza rezultatelor
fundamentate prin studii stiintifice. (Valoare de referinta: 3 tipuri in 2020)
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Obiectiv Specific 7.1. Imbunatatirea accesului persoanelor cu dizabilitéti la serviciile curative si de sénatate

publica

Tio de Institutii

. p. Indicator An si valoare de referinta Termen|responsabile
indicator 7 ’

de raportare

2018: 49% dintre persoanele cu unele limitari care au avut nevoie dar nu
au beneficiat de consultatia unui medic specialist, 55% dintre persoanele |2022-
cu limitari severe care au avut nevoie dar nu au beneficiat de consultatia |2027 JINS (ACAV)

Indicator |Ponderea persoanelor de 16 ani si
la nivel peste care nu si-au permis sa
de consulte un medic specialist, In

. . . . unui medic specialist Anual
I le 121
obiectiv  Jultimele uni 2020: 84%
Procent nou-nascuti testati de 2022-

Indicator [fenilcetonurie si hipotiroidism 2027 |INSMC
de congenital in total nou-nascuti Anual
rezultat  |Numar de persoane care 2023-
alv ) t?e.n?ficiazé.t.jevservicii de reabilitaire 2023 2027 |cnas
masurilor (fizica, cognitiva, comportamentala Anual

decontate de CNAS

Masuri si indicatori de implementare a masurilor

Institutii
- . . responsabile |Resurse
Masuri Indicatori Termen P ) )
de financiare

implementare

7.1.1. Adoptarea masurilor necesare, inclusiv alocare de
fonduri, pregatirea personalului medical, dotarea
corespunzatoare a unitatilor sanitare, informarea parintilor
pentru a asigura:

(i) atingerea unui nivel de acoperire de minim 90% din
totalul nou-nascutilor inregistrati intr-un an de programele
de screening neonatal existente; si

(ii) efectuarea unui studiu stiintific privind extinderea
programelor de screening neonatal pentru alte afectiuni, in
vederea prevenirii situatiilor de dizabilitate.

Procent nou-nascuti inregistrati in
programe de screening neonatal, spre
exemplu: screening-ul auditiv, screening- 12022-2027
ul pentru fenilcetonurie si screening-ul Anual MS Buget de stat
pentru hipotiroidismul congenital 2023
Studiu privind extinderea programelor de
screening neonatal, elaborat

7.1.2. Adoptarea de masuri care sa incurajeze Masuri pentru organizarea unor retele de
dezvoltarea unor retele de servicii pentru persoanele cu servicii pentru persoanele cu dizabilitati cu
dizabilitati care sa implice profesionistii cheie din sistemul |participarea profesionistilor cheie din

de medicina primara, spre exemplu: medici de familie, sistemul de medicina primara, in regiuni 2024 MS Buget de stat
stomatologi, asistenti medicali comunitari, si care sa deservite insuficient, spre exemplu: judete

acopere si regiuni deservite insuficient, precum judete mai |mai putin dezvoltate, zone rurale, orase

putin dezvoltate, zone rurale sau orase mici. mici etc., aprobate

7.1.3. Asigurarea calitatii optime pentru serviciile de
abilitare si reabilitare pentru persoane cu dizabilitati, prin
masuri care includ:

(i) adoptarea unui protocol de management al cazurilor
care necesita reabilitare;

Protocol de management al cazurilor care
necesita abilitare si reabilitare, elaborat
Sistem eficient de referire interdisciplinara,

(i) dezvoltarea unui sistem eficient de referire 2023 MS Buget de stat
interdisciplinara; dezvoltat
e P I - - R Standarde de practica, redactate si
(iii) integrarea principiilor si prioritatii de reabilitare atat in . . ’
’ ; diseminate

asistenta medicala primara, cat si in asistenta secundara,
de exemplu, prin formarea cadrelor medicale, redactarea
si diseminarea de standarde de practica etc.

7.1.4. Diversificarea si dezvoltarea serviciilor de abilitare si
reabilitare pentru persoane cu dizabilitati, prin servicii:

Numa _— it . it
(i) centrate pe nevoile individuale specifice determinate de umar de servici de abilitare si reabilitare,

Buget de stat

o . . . . pe tipuri MS .

tipurile dg handicap si pe o abordare integrata a Numr de persoane cu dizabilitat, 2023-2027 MMSS Fonduri
persoanei; . . e Anual externe

PR e beneficiare de servicii de abilitare si ME .
(i) distribuite echitabil teritorial; . ’ nerambursabile

. - . reabilitare
(iii) deservite de personal calificat; si
(iv) dotate corespunzator.

Raport de analiza privind decontarea Fondul
. L .. serviciilor de abilitare si reabilitare fizica, national unic
7.1.5. Analiza modului in care reglementarile actuale e o ’ . T
. L N . cognitiva, comportamentala, cu MS de asigurari
privind decontarea serviciilor influenteaza furnizarea . 2022 .
- . . - . [respectarea prevederilor legale care CNAS sociale de
serviciilor de reabilitare fizica, cognitiva, comportamentala. .. L -
reglementeaza inclusiv sistemul sanatate
asigurarilor sociale de sanatate, realizat Buget de stat
7.1.6. Modificarea Contractului-cadru care reglementeaza
N . ) . Fondul
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor . .

. ! " AN . . national unic
si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de MS de’asi s
asigurari sociale de sanatate referitor la contractele de Cadrul legislativ modificat 2022 . 9

. L . . A CNAS sociale de
furnizare de servicii conexe actului medical, astfel incat sinstate

numarul specialitatilor ce pot recomanda aceste servicii sa

. Buget de stat
creasca.
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7.1.7. Crearea de registre nationale dedicate Registre nationale privind diagnosticele
diagnosticelor care ar putea determina agravari ale care ar putea determina agravari ale
functiilor sau structurilor organismului si ar putea functiilor sau structurilor organismului care |2022 MS Buget de stat
determina starea de dizabilitate, precum Registrul determina starea de dizabilitate, create
National de Boli Rare sau Registrul National de Boli
Cronice.
7.1.8. Elaborarea si publicarea unui plan anual cu Plan anual cu masurile pentru asigurarea
masurile pentru asigurarea accesului persoanelor cu accesului persoanelor cu dizabilitati la
dizabilitati la sgrwcn de sanatate.sl a unui rsﬁpf)rt cu servicii de sanatate, ela.borat si publicat 2022-2027|Ms (punct  |Buget de stat
rezultatele obtinute ca urmare a implementarii acestora, Raport cu rezultate obtinute ca urmare a Anual de contact)
inclusiv informatii referitoare la nivelul de asigurare a aplicarii masurilor pentru asigurarea
accesibilitatii fizice, informationale si de comunicare, accesului persoanelor cu dizabilitati la
precum si a adaptarilor procedurale. servicii de sanatate, elaborat si publicat

Procedura de depunere de sesizari,

reclamatii sau petitii cu privire la
7.1.9. Publicarea in formate accesibile, inclusiv pe pagina |nerespectarea accesului la servicii de 2022 MS
web, a modalitatii de depunere de sesizari, reclamatii sau |sanatate, publicata in formate accesibile, 2022-2027 lcNAS Buget de stat
petitii privind accesul la servicii de sanatate si pe pagina web

o . ’ « ok . Anual CJAS

monitorizarea rezolvarii acestora. Numar de sesizari, reclamatii sau petitii

depuse si numar de sesizari sau reclamatii

solutionate
7.1.10. Implicarea cu regularitate a persoanelor cu Procedura de implicare cu regularitate a Eggzsge stat
dizabilitati si a organizatiilor care le reprezinta cu privire la |persoanelor cu dizabilitati si a 2022 MS externe
elaborarea si implementarea politicilor si programelor organizatiilor care le reprezinta, dezvoltata CNAS nerambursabile
pentru asigurarea accesului la servicii de sanatate. si implementata

2022-2027
. A - . Raportul unitatilor sanitare care spitale cu
7.1.11. Accesibilizarea mediului fizic, comunicational si N . - L . )
informational in care are loc furnizarea de serviéii de ’ indeplinesc criterii de accesibilitate fizica, |paturi MS Buget de stat
. spn comunicationala si informationald, din cele |2022-2027 JANMCS

sanatate. ) ’ ’ ’ s

inspectate unitati

ambulatorii

Obiectiv Specific 7.2. Asigurarea exercitarii dreptului la sanatate sexuala si reproductiva (SSR) al persoanelor cu

implementare

dizabilitati
Institutii
Tip de indicator |Indicator An si valoare de referinta Termen|responsabile
de raportare
Indicator la Procentul femeilor cu varsta de 15-49 ani care iau propriile decizii 2020: Persoane (fu.“r.mt.a[l:. 2024,
. N B .. . 44%; Persoane fara limitari: ANPDPD
nivel de obiectiv |informate privind relatiile sexuale 56% 2027
0
Indicator de Procentul serviciilor sociale care furnizeaza informare- educare privind 2023-
rezultat al i . oA S, ¥ ? 2020: date indisponibile 2027 |MMSS
. exercitarea drepturilor de SSR n randul persoanelor cu dizabilitati
masurilor ’ Anual
Masuri si indicatori de implementare a masurilor
Institutii
Masuri Indicatori Termen responsabile Resurge
de financiare

Numar de cursuri de formare pentru
adaptarea curriculumului ,Educatie pentru

Buget de stat

pentru furnizarea de informatii si cunostinte despre
exercitarea drepturilor de SSR in randul persoanelor cu
dizabilitati.

obligatorii pentru servicii sociale, modificate

7.2.1. Organizarea de programe de formare continua sanatate” la nevoile elevilor cu dizabilitati 2022- Fonduri
privind metode de adaptare a curriculumului ,Educatie Numar de participanti la cursurile de formare 2027 |CCD externe
pentru Sanatate” la nevoile elevilor cu dizabilitati. pentru adaptarea curriculumului ,Educatie Anual .
% x N . . nerambursabile
pentru sanatate” la nevoile elevilor cu
dizabilitati
7.2.2. Adoptarea unei strategii nationale de SSR care sa MS
prevada masuri pentru respectarea dreptului la sanatate Strategie nationala de SSR, elaborata 2022 ANPDPD Buget de stat
sexuala si reproductiva a persoanelor cu dizabilitati.
Ghiduri pentru furnizarea serviciilor SSR 2023
7.2.3. Adoptarea de ghiduri de practica pentru furnizarea |catre persoanele cu dizabilitati, elaborate 2023- MS Buget de stat
serviciilor SSR catre persoanele cu dizabilitati. Procentul unitatilor scolare in care ghidurile 2027 ANPDPD
sunt distribuite
7.2.4. Includerea contraceptivelor modeme pe lista Program national de sanatate publica privind
medicamentelor si dispozitivelor de sanatate decontate L . 2023 |MS Buget de stat
. . L . L contraceptivele modeme, implementat
prin programele nationale de sanatate publica.
7.2.5. Modificarea standardelor specifice minime de
calitate obligatorii pentru servicii sociale in sensul
introducerii obligativitatii ca personalul de specialitate din Standarde specifice minime de calitate
serviciile sociale publice si private sa fie format specific 2022 |ANPDPD Buget de stat
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Obiectiv Specific 7.3. Imbunatatirea accesului persoanelor cu dizabilitati la tratament, cu demnitate si respect

An si —_—
' ’ Institutii
Tip de . valoare ’ .
. Indicator Termen|responsabile
indicator de
o de raportare
referinta
Procentul persoanelor cu limitari de sanatate in activitatile curente care raporteaza ca s-au simtit
L . L N e 2020: 2024,
Indicator la |discriminate sau hartuite in ultimele 12 luni, din cauza dizabilitatii, in accesul la reteaua sanitara in 20% 2027 ANPDPD
nivel de randul celor care au accesat astfel de servicii, in functie de limitari ?
obiectiv _— T - s 2023-
Procentul pacientilor cu dizabilitati satisfacuti de serviciile de sanatate 2023 2027 CNAS
Indicator Procentul spitalelor si unitatilor ambulatorii care asigura pentru angajati formare privind drepturile si
de rezultat |nevoile pacientilor cu dizabilitati atat la angajare/contractare, cat si ulterior, cel putin o data intr-un  ]2027 2027 |ANMCS
al masurilor jinterval de 5 ani

Masuri si indicatori de implementare a masurilor

Institutii

R

Masuri Indicatori Termen|responsabile de .esurlse
. financiare
implementare

7.3.1. Elaborarea unui ghid care sa formuleze: L .

. . . L Ghid privind interactiunea

(i) un set de principii si competente cheie care trebuie sa guverneze rsonalului medicél ou ANPDPD Buget de

interactiunea personalului medical cu pacientii cu dizabilitati; si pacientii cu dizabilitsti 2022 MS stastg

(i) recomandari de bune practici pedagogice pentru integrarea principiilor si Zlabora;t ”

competentelor formulate in educatia medicala initiala si continua.

7.3.2. Includerea in cadrul criteriilor de acreditare pentru spitale si

ambulatorii a urmatoarelor cerinte: T .

. . - i N R Criteriile de acreditare pentru

(i) accesibilizarea serviciilor medicale pentru toate tipurile de dizabilitati; spitale si ambulatorii 2022 |aANmMCs Buget de

(i) asigurarea de formare privind drepturile si nevoile pacientilor cu mpodificéte ’ stat

dizabilitati atat la angajare/contractare, cat si ulterior, cel putin o data intr-un

interval de 5 ani.

7.3.3. (i) Reglementarea obligatiei ca fiecare profesionist din domeniul Organismele

sanatatii sa urmeze o data la 5 ani sesiuni de instruire pe teme care care

abordeaza drepturile si nevoile specifice ale pacientilor cu dizabilitati; reglementeaza |Buget de

Cadru legislativ modificat 2022

(i) Incurajarea, de exemplu, prin sistemul de acordare de puncte/credite, a profesiile stat
autorizarii de cursuri care abordeaza drepturile si nevoile specifice ale medicale si non-

pacientilor cu dizabilitati. medicale

7.3.4. Modificarea chestionarului de masurare a satisfactiei pacientilor prin  |Chestionar de masurare a Buget de
insertia unui cdmp care sa permita identificarea pacientilor cu dizabilitati si a |satisfactiei pacientilor, 2022 |CNAS

gradului de satisfactie a pacientilor. modificat stat
7.3.5. Adaptarea procedurii de feedback al pacientului, utilizat de spitale, la |Procedura de feedback al

nevoile specifice ale persoanelor cu dizabilitati, precum si extinderea pacientului, adaptata la 2022 Ivs Buget de
acesteia la toate categoriile de furnizori de servicii medicale pe care le nevoile specifice ale stat
deconteaza din fonduri publice. persoanelor cu dizabilitati

8. PARTICIPARE POLITICA SI PUBLICA

Tinta 29. In 2027 sau in cel mai recent an al campaniei de inspectie anterior anului 2027, cel putin 4 din fiecare
10 muzee si colectii publice inspectate de ANPIS sunt accesibilizate fizic, comunicational si informational.
(Valoare de referinta: 0/10 in 2020)

Tinta 30. in 2027 sau in cel mai recent an al campaniei de inspectie anterior anului 2027, cel putin 5 din fiecare
10 institutii si companii de spectacole si concerte inspectate de ANPIS sunt accesibilizate fizic, comunicational si
informational. ( Valoare de referinta: 0,19/10 in 2020)

Tinta 31. In perioada 2022-2027, o cot& anuald de 10% din achizitile de echipamente de joaca facute la nivelul
fiecarei localitati sunt accesibile pentru copii cu dizabilitati. (Valoare de referinta: din 40 de licitatii analizate la
nivelul anului 2020, in medie numai 1% erau echipamente adaptate pentru copii cu dizabilitati)

Tinta 32. In 2024, procentul persoanelor adulte cu incadrare in grad de handicap care participa la alegeri, din
totalul populatiei adulte incadrate in grad de handicap, este acelasi cu procentul populatiei adulte fara incadrate
in grad de handicap care participa la alegeri.

Tinta 33. In 2027, procentul persoanelor cu limitari de sanatate in activitatile curente care se simt excluse social
scade cu 50% fata de valoarea din 2018. (Valoare de referinta: 27% persoane cu limitari in 2018)

Obiectiv Specific 8.1. Cresterea accesului persoanelor cu dizabilitati la activitati culturale

An si valoare de Instituti
Tip de indicator |Indicator T Termen|responsabile de
referinta
’ raportare
2022-
Raportu! muzeglor si cglectl|lor publice accesibilizate fizic, comunicational si 2020: 0/10 2027 lanpis
informational, din cele inspectate La doi
ani
2022-
2027
2020: 0,19/10 ANPIS
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Indicator la Raportul institutiilor si companiilor de spectacole si concerte accesibilizate fizic, La doi
nivel de obiectiv jcomunicational si informational, din cele inspectate ani
2020: Persoane
Procentul persoanelor care nu au participat niciodata la activitati culturale in cu limitari: 83%; 2024,
. ’ - ANPDPD
ultimul an Persoane fara 2027
limitari: 63%
Masuri si indicatori de implementare a masurilor
Institutii
Masuri Indicatori Termen responsabile Resur§e
de financiare
implementare
8.1.1. Program de accesibilizare a
fnvatamantului vocational artistic pentru  |Program de accesibilizare a invatamantului vocational artistic
persoanele cu dizabilitati, cu luarea in pentru persoanele cu dizabilitati, implementat 2022- ME Buget de stat
considerare a nevoilor specifice fiecarui Numar de unitati de invatamant vocational artistic, nou 2024 9
tip de profesie artistica si culturala si a accesibilizate
situatiilor de dizabilitate.
8.1.2. Realizarea in mod regulat de
campanii de inspectie privind Campanii de inspectie privind accesibilizarea entitatilor care
" “ e . L : 2023
accesibilizarea entitatilor care ofera ofera servicii culturale si artistice inclusiv a bibliotecilor, 2026 ANPIS Buget de stat
servicii culturale si artistice, inclusiv a realizate
bibliotecilor.
Program de asigurare a interpretilor in limbaj mimico- gestual
8.1.3. Asigurarea, fn cadrul institutiilor /LSR sau ai Ilrnbaju.IU| specific al per.soanel (fu surdc?cecnate si
L & Programe de instruire a personalului pentru interactiunea cu
culturale, de servicii de interpretare in P T
. Lo . . persoane cu dizabilitati, implementate Procentul de institutii
limbaj mimico-gestual/LSR sau in limbaj L T L L 2022-
e . . - |culturale care ofera servicii de interpretare in limbaj mimico-
specific al persoanei cu surdocecitate si N o . - . 2027 |MC Buget de stat
. . A gestuald/LSR sau in limbaj specific al persoanei cu
de programe de instruire a personalului . Anual
. ) surdocecitate
pentru interactiunea cu persoane cu - . .
dizabilitsti ’ Procentul de institutii culturale care au oferit personalului
" servicii de instruire pentru interactiunea cu persoane cu
dizabilitati
8.14.0 i | puti 1a si . ) Buget de stat
rgan{zarfaa, ce pg,ln anuala si Evenimente culturale, organizate 2022- uge .e sta
/sau cu ocazia zilelor dedicate, de N - ] . Fonduri
. o . Numar de participanti la evenimente culturale pe tema 2027 |MC
evenimente culturale care sa includa I i externe
o dizabilitatii Anual .
teme legate de dizabilitate. ’ nerambursabile
8.1.5. Realizarea unei harti a Buget de stat
accesibilizarii institutiilor de cultura din Harta accesibilizarii institutiilor de cultura, realizata si publicata MC Fonduri
e . } ) f ’ 2023
punct de vedere fizic, informational si online INCFC externe
comunicational si publicarea online. nerambursabile
8.1.6. Finantarea, prin concurs, de N . . .. 2022- |MC
. " g Numar de proiecte dedicate redarii artistice a unor teme
proiecte dedicate redarii artistice a unor legate de dizabilitate finantate de la bugetul central 2027 |AFCN Buget de stat
teme legate de dizabiltate. 9 ' 9 Anual |ANPDPD
8.1.7. Promovarea de evenimente 2022-
culturale incluzive pe pagina de internet Numar de evenimente culturale incluzive, promovate 2027 |ANPDPD Buget de stat
proprie si pe paginile de social media. Anual
8.1.8. Publi n f t ibil . R -
) . Y |car§a in formate acce5|“| e Procedura de depunere de sesizari, reclamatii sau petitii in 2022
inclusiv pe pagina web, a procedurii de L L ) ’ ’
s . .... |[format accesibil, publicatd pe pagina web 2022-
depunere de sesizari, reclamatii sau petitii N e . - . ;. MC Buget de stat
L s ’ ~ |Numar de sesizari, reclamatii sau petitii depuse si numar de 2027
privind accesul la activitati culturale si o . : ’ ’
Y . ’ sesizari sau reclamatii solutionate Anual
monitorizarea respectarii acestora. ’ ’
8.1.9. Implicarea cu regularitate a
persoanelor cu dizabilitati si a N N .
orqanizatiilor care le re ;eiinté U privire Procedura de implicare cu regularitate a persoanelor cu
9 ’ L P p . dizabilitati si a organizatiilor care le reprezinta, dezvoltata si 2022 |MC Buget de stat
la elaborarea si implementarea politicilor |. T ’ ’
. ’ ) implementata
si programelor pentru asigurarea
accesului la activitati culturale.

Obiectiv Specific 8.2. Cresterea accesului persoanelor cu dizabilitati la activitati sportive si de recreere si turism

An si valoare Instituti
Tip de indicator |Indicator AP Termen|responsabile de
de referinta
raportare
Procentul echipamentelor pentru copii cu dizabilitati in total echipamente pentru 2022-
u echipamenieiorp P o In fora 8cp P 2020:1%  |2027 |ANPDPD
terenuri dejoaca solicitate in cadrul unor anunturi de licitatii Anual
“ ) N . s . 2022- .

. Numarul cluburilor sportive inregistrate cu activitati sportive pentru persoane cu 2020: date 2027 Ministerul
Indicator la —  f4;; apitati indisponibile Sportului
nivel de obiectiv Anual

Prgcentul populatiei care nu a practicat o activitate sportiva niciodata in ultimele 12 2020: 20% 2024, ANPDPD
luni 2027
Prgcentul popqla’glel care nu a petrecut un weekend in afara localitatii niciodata in 2020: 20% 2024, ANPDPD
ultimele 12 luni 2027
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Masuri si indicatori de implementare a masurilor

Institutii
Masuri Indicatori Termen responsabile Resur;e
de financiare
implementare
8.2.1. Modificarea Legii nr. 69/2000 a educatiei fizice si sportului pentru:
(i) a permite infiintarea, in cadrul fiecarei federatii pe o ramura de sport, a unui
departament sportiv pentru persoane cu dizabilitati care sa se concentreze pe
activitati sportive la nivel amator;
(ii) a institui obligatii clare pentru cluburile sportive scolare si cluburile sportive in Buget de stat
regim public sau privat care organizeaza activitati sportive pentru amatori de a L. - 9 .
. ) . N Cadrul legislativ Ministerul Fonduri
accesibiliza structura si a organiza, in baza unui calendar anual, forme de o 2022 .
o - ; R modificat Sportului externe
pregatire sportiva pentru persoane cu dizabilitati; .
L L - e nerambursabile
(iii) sportivii paralimpici sa beneficieze de conditii si programe de antrenament
adaptate tipului de dizabilitate a sportivului;
(iv) fondurile destinate sportivilor paralimpici s fie gestionate de departamentul
sportiv pentru persoane cu dizabilitati, in urma deciziilor luate in consens cu
sportivii cu dizabilitati.
Program de subventii
catre cluburile sportive
pentru accesibilizare,
implementat Numar de
cluburi sportive
. . . L e s . " Buget de stat
8.2.2. Acordarea de subventii catre cluburile sportive, la solicitarea justificata a beneficiare de subventii |2022- Ministerul Fonduri
acestora, pentru pregatirea de sportivi amatori persoane cu dizabilitati, pe baza |[pentru accesibilizarea 2027 .
. - L . ’ . Lo Sportului externe
unei metodologii clare si simplificate de decontare a cheltuielilor. infrastructurii si Anual .
’ . 7 nerambursabile
echipamentelor
sportive si pentru
pregatirea de sportivi
amatori persoane cu
dizabilitati
8.2.3. Initierea unui proiect de act normativ care sa instituie obligatii legale de a . ’
) T B . R . Proiect de act normativ
furniza echipamente de joaca accesibile pentru copiii cu dizabilitati la nivelul N
. . N . : N i . care sa instituie
fiecarei localitati, ca procent n totalul echipamentelor disponibile in parcurile obligatii legale de a
publice, precum si obligatia de a include n licitatii cerinta de echipamente g ' g. 2022 |ANPDPD Buget de stat
o o T . S furniza echipamente de
accesibilizate intr-un anumit procent din totalul solicitat, de exemplu, procente L . L
apropiate de populatia de copii cu dizabilitati in total populatie de copii la nivel joacd la nivelul fiecarei
prop popula; P ' popula; P localitati, elaborat
local. ’
Programe de formare,
implementate
Numarul de sali de
sport accesibilizate
8.2.4. Asigurarea ca orele de sport includ copiii cu dizabilitati prin: alocarea de pentru elevii cu 2022-
fonduri pentru investitii in infrastructura pentru accesibilizare, formarea dizabilitati ME
. N ) . . . . . N ) 2027 Buget de stat
profesorilor de sport ih domeniul pedagogiei sportive si antrenoriatului para- Numarul de profesori Anual 1SJ
sportiv pentru copii cu dizabilitati. de sport, formati in
domeniul pedagogiei
sportive si
antrenoriatului para-
sportiv
8.2.5. Instituirea unei obligatii de retragere a licentei de functionare a operatorilor o
o N . . S . |Cadrul legislativ
turistici care nu respecta prevederile legale referitoare la accesibilizare la mediul modificat 2022 |MAT Buget de stat
fizic, informational si comunicational.
Proced.u[a.de depun?re 2022 Mmlstenfl Buget de stat
de sesizari, reclamatii Sportului
sau petitii,
8.2.6. Publicarea in formate accesibile, inclusiv pe pagina web, a procedurii de  |publicata in format
depunere de sesizari, reclamatii sau accesibil pe pagina web
petitii privind accesul la activitati sportive si de recreere si turism, si Numar de sesizari, 2022- MFTES
monitorizarea rezolvarii acestora. reclamatii sau petitii 2027 MAT
depuse si numar de Anual
sesizari sau reclamatii
solutionate
Procedura de implicare
8.2.7. Implicarea cu regularitate a persoanelor cu dizabilitati si a organizatiilor cu regularitate a Ministerul Buget de stat
care le reprezinta cu privire la elaborarea si implementarea politicilor si persoanelor cu 2022 Sportului Fonduri
programelor pentru asigurarea accesului la activitati sportive si de recreere si dizabilitati si a MFTES externe
turism. organizatiilor care le MAT nerambursabile
reprezinta, dezvoltata
Obiectiv Specific 8.3. Cresterea accesului persoanelor cu dizabilitafi la procesul electoral
) Institutii
Tip de . . s T
L Indicator An si valoare de referinta Termen|responsabile
indicator 3 t

de raportare
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Indicator |Procentul persoanelor cu incadrare in grad de 2020, alegeri locale: 4,2% 2020, alegeri parlamentare: 2022, |AEP (pe
la nivel |handicap care si-au exercitat dreptul de vot, din totalul |3,8% 2019, alegeri prezidentiale, alegeri 2024, |[baza datelor
de persoanelor adulte care si-au exercitat acest drept europarlamentare si referendum national: date 2026 (furnizate de
obiectiv indisponibile ANPDPD)
Masuri si indicatori de implementare a masurilor
Institutii
Masuri Indicatori Termen responsabile fnstitufi .
de responsabile
implementare
Numarul ghidurilor, in formate
accesibile persoanelor cu dizabilitati,
8.3.1. Campanie de informare a persoanelor cu dizabilitati privind Jelaborate si distribuite AEP
participarea la alegeri si referendumuri, in colaborare cu Numarul materialelor, in formate 2024 ANPDPD Buget de stat
organizatiile reprezentative ale persoanelor cu dizabilitati. accesibile persoanelor cu dizabilitati,
elaborate si distribuite
Numarul actiunilor de informare
. . . . . P tul sectiilor d t
8.3.2. Asigurarea cresterii gradului de accesibilizare a sectiilor de rocen u‘ sec,|.| or de vo are"
A x . ¥ . N . . cartografiate din totalul sectiilor de
votare pana la nivelul acoperirii nevoii, in functie de distributia votare ’
teritoriald a secfjilor, prin: Harta online cu privire la sectiile
(i) cartografierea sectiilor de votare accesibile pentru persoanele . P ’ AEP Buget de stat
S iy . . . accesibile pentru persoanele cu 2023 .
cu dizabilitati, precum si dezvoltarea, operationalizarea si N < UAT-uri Bugete locale
. AR ' ’ dizabilitati, dezvoltata si
actualizarea hartii online a acestora; o eration’alizaté ’
(i) Tmbunatatirea logisticii electorale si a distributiei sectiilor de perat .
N ’ ’ Ll Procentul sectiilor de votare
votare ce asigura accesul la vot pentru persoanele cu dizabilitati. . ’
’ accesibilizate
8.3.3. Elaborarea si transmiterea catre Guvern si/sau Comisiile
parlamentare de specialitate a: Studiu comparativ, realizat Buget de stat
(i) unui studiu comparativ privind practicile si instrumentele tehnice |Proiect de act normativ privind 2022 AEP Fonduri
utilizate de alte state pentru votul persoanelor cu dizabilitati; modificarea Legii electorale, 2022 externe
(i) unei propuneri legislative privind accesibilizarea buletinelor de  Jpromovat. nerambursabile
vot si/sau a procedurilor electorale.
8.3.4. Publicarea in formate accesibile, inclusiv pe pagina web, a 2024
modalitatii de depunere de sesizari, reclamatii sau petitii cu privire |Site accesibilizat si imbunatatit 2024-
N . o i ) L L AEP Buget de stat
la exercitarea drepturilor electorale de catre persoanele cu Materiale de informare, publicate 2027
dizabilitati. Anual
8.3.5. Elaborarea si transmiterea catre Guvern si/sau Comisiile
parlamentare de specialitate a unui proiect de act normativ pentru
modificarea legislatiei privind finantarea campaniei electorale,
astfel incat:
(i) In lista cheltuielilor electorale permise sa fie incluse:
a) cheltuielile legate de nevoile specifice generate de dizabilitate,
precu.m un |nterpr“et m|m|co-g(.ast.ual, a.sllstent.p(‘ersonal si/sau Prou.acl:t de act nf;rmatlv privind 2023 |aEP Buget de stat
anumite tehnologii de acces si dispozitive asistive; modificarea legii electorale, promovat
b) cheltuielile legate de realizarea si distribuirea materialelor de
propaganda electorala, in formate accesibile persoanelor cu
dizabilitati;
(i) procentul din voturile valabil exprimate necesar pentru
rambursarea cheltuielilor electorale sa fie coborat de la 3% la 1%
pentru cheltuielile prevazute la lit. a).
8.3.6. Implicarea cu regularitate a persoanelor cu dizabilitati si a Numzjlrul dezbaterilor orlgan.lzla.te Buget de stat
e . L . Numarul programelor si politicilor 2022- .
organizatiilor care le reprezinta cu privire la elaborarea si . R Fonduri
. ' e . . ’ pentru asigurarea accesibilitatii 2027 |AEP
implementarea politicilor si programelor pentru asigurarea ) ) L externe
s ans . L’ . alegerilor si referendumurilor, Anual .
accesibilitatii alegerilor si referendumurilor. T nerambursabile
’ ’ elaborate si implementate
Obiectiv Specific 8.4. Cresterea participarii persoanelor cu dizabilitati la viata publica
Tip de indicator Indicator An SI veiloare de Termen Institutii responsabile
referinta de raportare
) . ) . 2022-
Indicator la nivel  |Procentul persoanelor care se simt excluse social, scor 6-10 pe o 2018: 27%
s « . ... |2027 |ANPDPD
de obiectiv scala 1-10, unde 10 este exclus total persoane cu limitari Anual
Masuri si indicatori de implementare a masurilor
Institutii
Masuri Indicatori JTermen responsabile Resur§e
de financiare
implementare
8.4.1. Modificarea Legii nr. 448/2006 in vederea acordarii de suport pentru OPD pe baza unui Legea nr
program de finantare a unor proiecte care sa urmareasca implementarea obiectivelor Strategiei 442/2006 Buget de
2022-2027, cu un proces de selectie clar definit al entitatilor eligibile, bazat pe un set de indicatori, si 2022 JANPDPD stagt]
cu un proces de monitorizare a rezultatelor. Organizatiile eligibile vor putea sa fie active in toate cele | ..
- ’ modificata
opt domenii ale SNDPD.
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9. IMPLEMENTAREA CDPD S| MONITORIZAREA RESPECTARII DREPTURILOR PERSOANELOR CU

DIZABILITATI

Tinta 34. In 2022, sunt infiintate si operationale puncte de contact la nivelul institutiilor care au atributji in

implementarea CDPD. (Valoarea de referinta: 5 puncte de contact in 2020)

Tinta 35. In 2027, toate punctele de contact la nivelul institutiilor care au atributji in implementarea CDPD sunt in

continuare operationale.

Tinta 36. Pana in 2027, organizatiile persoanelor cu dizabilitati sunt implicate in implementarea masurilor
prevazute de SNDPD, respectiv cel putin 10 astfel de organizatii pentru masurile din fiecare domeniu al

Strategiei nationale privind drepturile persoanelor cu dizabilitati 2022-2027

Obiectiv Specific 9.1. Imbunatatirea capacitatii si coordonarii actorilor la nivel central pentru elaborarea si
implementarea politicilor care afecteaza realizarea drepturilor persoanelor cu dizabilitafj

Masuri si indicatori de implementare a masurilor
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Institutii

Masuri Indicatori Termen responsabile Resurge
de financiare
implementare

9.1.1. Modificarea si completarea legislatiei pentru:

(i) infiintarea Punctelor de contact la nivelul fiecarei . s

institutii’care are atributii in implementarea CDPD; si Puncte de contact a nivelul institufiilor care au

. T . p Ty atributii Tn implementarea CDPD, infiintate 2022 MMSS
(i) consolidarea Mecanismului de coordonare a Lo : . ’ Buget de stat
. . : o . Atributii ale Mecanismului de coordonare a 2022 |ANPDPD
implementarii CDPD, prin stabilirea de atributii . e

N N . P . implementarii CDPD, reglementate
concrete in vederea indeplinirii rolului ce fi revine prin
CDPD.
9.1.2. Intarirea capacitatii structurilor reprezentative Cadnf' legislativ modlflcat . 2022
R . Numar de structuri reprezentative ale persoanelor
ale persoanelor cu dizabilitati care sa asigure L S 2022-
. . o e cu dizabilitati sprijinite in vederea asigurarii de ANPDPD Buget de stat
feedback sistematic la propunerile legislative in L . . e 2027
) feedback sistematic la propunerile legislative in
domeniul CDPD. ) Anual
domeniul CDPD
9.1.3. Efectuarea de sesiuni de informare privind ZE:;: gz ;e:rl:tr::i(;ei Q:ﬂ:;:;? gg\gggt;:c?:iDai 2022-
CDPD pentru membrii Punctelor de contact si ai . ; } A 2027 |ANPDPD Buget de stat
. . ’ Mecanismului de coordonare, informati privind
Mecanismului de coordonare. ’ Anual
CDPD
9.1.4. Intérirea capacitétii administrative privind
implementarea CDPD:
(i) infiintarea unei unitati de monitorizare si evaluare a
implementarii SNDPD;

" . N . . . i | Buget de stat
(i) acordarea de asistentd metodologica tuturor Unitate de monitorizare si evaluarea a Fonduri
institutiilor pentru colectarea datelor privind asigurarea [implementarii SNDPD, infiintata Sistem de 2022 |ANPDPD externe
drepturilor persoanelor cu dizabilitati in domeniul lor colectare de date, elaborat .

e - ) ’ nerambursabile
specific de activitate; si
(iii) raportarea anuala a indicatorilor, inclusiv a celor
prevazuti in Strategia nationala privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati 2022-2027.
9.1.5. Elaborarea unui Plan de lucru comprehensiv Eggs:j:e stat
privind monitorizarea Strategiei nationale privind Plan de lucru comprehensiv, elaborat 2022 |ANPDPD
. RSN externe
drepturile persoanelor cu dizabilitati 2022-2027. .
’ nerambursabile
9.1.6. Elaborarea unor rapoarte sintetice anuale 2022-
privind stadiul implementarii Strategiei nationale Raport sintetic anual, elaborat 2027 |ANPDPD Buget de stat
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati 2022-2027. Anual
Obiectiv Specific 9.2. Imbunatatirea rolului mecanismelor independente de monitorizare a implement&rii CDPD
Masuri si indicatori de implementare a masurilor
Institutii
Masuri Indicatori Termen regipnsabile Resur§e
de financiare
implementare
9.2.1. Realizarea de campanii de informare Numdr de campa.nu de |anfor.mare privind dl.sc.:rlmlnarea 2022-
L B ... [persoanelor cu dizabilitati si rolul CNCD privind combaterea Buget de
privind discriminarea persoanelor cu dizabilitati . - . . . 2027 |CNCD

. " ) " |acesteia Numar de materiale de informare distribuite/numar stat
si rolul CNCD privind combaterea acesteia. - o . . Anual
’ de persoane tintite/numar de judete acoperite
9.2.2. Realizarea de parteneriate intre CNCD si 2022-
organizatiile persoanelor cu dizabilitati pentru Numar de parteneriate cu organizatiile persoanelor cu Buget de

o ) N RIS 2027 |CNCD
mediatizarea rolului CNCD in rezolvarea dizabilitati stat

e o ’ Anual
situatiilor de discriminare.

9.2.3. Includerea in rapoartele anuale ale
CNCD de date dezagregate privind 2022- Buget de

o gregate p L lsrn Rapoarte anuale cu date dezagregate, elaborate 2027 |CNCD 9
discriminarea persoanelor cu dizabilitati in toate Anual stat
domeniile relevante ale CDPD.

Numar de campanii de informare, realizate




9.2.4. Realizarea de campanii de informare Numar de persoane acoperite de campaniile de 2022- Buget de
privind rolul Avocatului Poporului in apararea si |constientizare, estimat prin numarul de materiale de 2027 Avocatull stat
promovarea drepturilor persoanelor cu campanie distribuite/numérul de accesari ale materialelor Anual Poporului
dizabilitati. online/numarul estimat de persoane care au ascultat
spoturile TV/radio

Consiliul de
9.2.5. Asigurarea participarii la vizitele de Proceduri transparente de monitorizare, dezvoltate Procentul 2029- Monitorizare
monitorizare a organizatiilor persoanelor cu de vizite de monitorizare realizate cu participarea 2027 Mecanismul |Buget de
dizabilitati si a organizatiilor societatii civile, pe  Jorganizatiilor persoanelor cu dizabilitati si organizatiilor Anual National de  |stat
baza unor proceduri transparente de convocare. [societatii civile Prevenire a

Torturii

Obiectiv Specific 9.3. Cresterea participarii persoanelor cu dizabilita{i si a organizatiilor reprezentative ale
acestora la procesul de monitorizare
Masuri si indicatori de implementare a masurilor

Institutii

Masuri Indicatori Termen .
responsabile

Resurse
financiare

Formare privind monitorizarea implementarii CDPD,

9.3.1. Asigurarea de formare privind monitorizarea  |realizatd Numar de persoane cu dizabilitati, formate cu 2022- |Consiliul de
implementarii CDPD pentru persoanele cu privire la monitorizarea implementarii CDPD 2027 |Monitorizare
dizabilitati si organizatiile care le reprezinta. Numar de organizatii ale persoanelor cu dizabilitati, Anual |IRDO

formate cu privire la monitorizarea implementarii COPD

Buget de
stat

ABREVIERI

ADR Autoritatea pentru Digitalizarea Romaniei

AFCN Administratia Fondului Cultural National

AJOFM Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca

AJPIS Agentia Judeteana pentru Plati si Inspectie Sociala

AMOFB Agentia Municipala pentru Ocuparea Fortei de Munca Bucuresti

ANAF Agentia Nationala de Administrare Fiscala

ANAP Agentia Nationala pentru Achizitii Publice

ANC Autoritatea Nationala pentru Calificari

ANCAYV Ancheta asupra calitafji vietji

ANPDPD Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitatj
ANPDCA Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie
ANES Agentia Nationala Pentru Egalitate de Sanse pentru Femei si Barbati
ANMCS Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate

ANOFM Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca

ANP Administratia Nationala a Penitenciarelor

ANPIS Agentia Nationala pentru Plati si Inspectie Sociala

ANSPDCP Autoritatea Nationala de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal
AP Asistent personal al persoanei cu handicap grav

APJ Ajutor public judiciar

APL Autoritati Publice Locale

APP Asistent personal profesionist

ARACIP Agentia Romana de Asigurare a Calitatii in Tnvatdmantul Preuniversitar
ARACIS Agentia Romana de Asigurare a Calitatii in Tnvatamantul Superior

AVP Avocatul Poporului

BEC Biroul Electoral Central

CCD Casa Corpului Didactic

CDPD Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati
CJRAE/CMBRAE Centre judetene/al Municipiului Bucuresti de Resurse si Asistenta Educationala
CES Cerinte educationale speciale

CM Consiliul de Monitorizare a implementarii Conventiei

CNA Consiliul National al Audiovizualului

CNAS Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

CNCD Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii

CNFIS Consiliul National pentru Finantarea invatamantului Superior

CNPP Casa Nationala de Pensii Publice

CNSAS Consiliul National pentru Studierea Arhivelor Securitatji

CSM Consiliul Superior al Magistraturii

DGASPC Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului

ECRIS Sistemul european de informatii privind cazierele judiciare

ESSPROS Sistemul european de statistici integrate de protectie sociala
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EU-SILC Ancheta europeana privind veniturile si conditiile de viata
FNUASS Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate
FSS Furnizor de servicii sociale

ICCJ nalta Curte de Casatie si Justitie

IM Inspectia Muncii

IGI Inspectoratul General pentru Imigrari

INM Institutul National al Magistraturii

IINSMC Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului
INPPA Institutul National pentru Pregatirea si Perfectionarea Avocatilor
INS Institutul National de Statistica

IRDO Institutul Roman pentru Drepturile Omului

ISJ/ISMB Inspectorate Scolare Judetene/al Municipiului Bucuresti
ISU Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta

IMM Tntreprinderi Mici si Mijlocii

LSR Limba semnelor roméne

MAE Ministerul Afacerilor Externe

MAI Ministerul Afacerilor Interne

MAN Ministerul Apararii Nationale

MC Ministerul Culturii

ME Ministerul Educatiei

MAT Ministerul Antreprenoriatului si Turismului

MF Ministerul Finantelor

MFTES Ministerul Familiei, Tineretului si Egalitatii de Sanse
MDLPA Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor Publice si Administratiei
MMAP Ministerul Mediului, Apelor si Padurilor

MNP Mecanismul National de Prevenire a Torturii

MIPE Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene

MJ Ministerul Justitiei

MMSS Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

MP Ministerul Public

MS Ministerul Sanatatii

MTI Ministerul Transporturilor si Infrastructurii

MCID Ministerul Cercetarii, Inovarii si Digitalizarii

ODO Organizatiile pentru Apararea Drepturilor Omului

OPD Organizatiile Persoanelor cu Dizabilitati

PICCJ Parchetul de pe I&anga inalta Curte de Casatie si Justitie
RAR. Registrul Auto Roméan

REVISAL Registrul General de Evidenta a Salariatilor

SAT Serviciile de Autoritate Tutelara

SEAP Sistemul Electronic de Achizitii Publice

SGG Secretariatul General al Guvernului

SNDPD Strategia nationala privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
SSR Sanatate sexuala si reproductiva

SRR Societatea Roméana de Radiodifuziune

SRT Societatea Roména de Televiziune

STS Serviciul de Telecomunicatii Speciale

UAT Unitate Administrativ Teritoriala

UEFISCDI Unitatea Executiva pentru Finantarea Invatdmantului Superior, a Cercetrii, Dezvoltarii si Inovarii
UNBR Uniunea Nationala a Barourilor din Romania

UNNP Uniunea Nationala a Notarilor Publici din Romania
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