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METODOLOGIA

Primul Raport alternativa a fost elaborat prin aplicarea metodei de consultare participativa a
persoanelor cu dizabilitati din Republica Moldova si a organizatiilor care le reprezintd. In acest
scop, au fost desfasurate mai multe sedinte de lucru, in cadrul carora 26 de organizatii ale
societatii civile, precum si persoane cu dizabilitati, reprezentind toate regiunile tarii si diverse
tipuri de dizabilitate au contribuit cu informatii. Prezentul raport reflecta situatia pind in luna
Noiembrie 2015.

Organizatii care au contribuit la elaborarea raportului (in ordine alfabetica):

e Asociatia ,,Dezdna”, Sangerei

e Asociatia , Eco Razeni"

e Asociatia ,MOTIVATIE” din Moldova

e Asociatia Obsteasca ,PRIMA", Taraclia

e Asociatia Obsteasca , Promotorii Noului”, s. Pelinei, Cahul

e Asociatia , SOS Autism"

e Asociatia Obsteasca ,Speranta si Sanatate”

e Asociatia Obsteasca Centrul de Reabilitare si Integrare Sociala a Copiilor cu Dizabilitati
de Intelect CULTUM

e Asociatia de Sprijin a Copiilor cu Dizabilitate ,STEAUA CALAUZA"

e Asociatia Copiilor Surzi din Moldova( ACSM)

e Asociatia de Sprijin al Copiilor cu Handicap Fizic din Peresecina

e Asociatia de Sprijin al Copiilor si Tinerilor cu Dizabilitati ,,Dorinta”

e Asociatia de Sustinere a Copiilor cu Cerinte Speciale

e Asociatia “Femeia si Copilul — Protectie si Sprijin",

e Asociatia Invalizilor din Republica Moldova

e Asociatia Nevazatorilor din Moldova

e Asociatia ,Alianta Organizatiilor pentru Persoanele cu Dizabilitati din Republica
Moldova”

e Asociatia de Sprijin a Persoanelor cu Dizabilitati de Intelect ,,Dor”

e Asociatia Obsteasca , Federatia de Torball si Goallball din Republica Moldova”

e Asociatia Tineri cu Dizabilitati ,VIVERE", Edinet

e Asociatia Surzilor din Republica Moldova

e Centrul ,Speranta”

e Centrul de Asistenta Juridica pentru Persoane cu Dizabilitati

e Centrul de Interventie Precoce ,Voinicel”

e Institutul pentru Drepturile Omului din Moldova (IDOM) (a contribuit la articolele 12, 13,
14 5i 15)

e Keystone Human Services International Moldova Association

Multumiri deosebite pentru persoanele cu dizabilitati care au contribuit la elaborarea
raportului, in special pentru: Ana Nicolau, lon Balan, lon Ciobanu, lon Vremere, Ivan Petkoglo,



Ludmila Ababi, Mariana Tibuleac, Mihai Dodi, Natalia Aga, Pavel Capmari, Pavel Solosniuc,
Victor Malic, Tatiana Druc.

Autoriii sunt deosebit de recunoscatori pentru suportul consultativ oferit din partea UN OHCHR
Moldova in elaborarea prezentului Raport de Alternativa.

Acest document a fost elaborat in cadrul proiectului ,Cresterea nivelului de participare in viata
societatii a persoanelor cu dizabilitati si a ONG-urilor care le reprezintd”, implementat de
Centrul de Asistenta Juridica pentru Persoane cu Dizabilitati cu suportul financiar al
Reprezentantei SOIR Moldova si Sida. Continutul documentului si opiniile exprimate apartin
autorilor si nu reflecta neaparat punctul de vedere al Reprezentantei SOIR Moldova sau Sida.




Republica Moldova a ratificat Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati prin Legea nr. 166-XVIIl din 09.07.2010, care a fost semnata la New
York, la 30 martie 2007. In consecint3, Republica Moldova si-a asumat obligatia de a ajusta
legislatia nationala si practicile existente la prevederile Conventiei.

Procesul de ratificare a Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (CDPD) a
fost de lungd durata. Un rol important in promovarea acestui tratat international au avut
organizatiile societatii civile. In perioada octombrie 2008 — iulie 2010, Centrul de Asistent
Juridica pentru Persoane cu Dizabilitati (CAJPD) a lansat campania de advocacy pentru
ratificarea acestui document. La campania de promovare a ratificarii COPD au aderat 64 de
organizatii ale societatii civile din domeniul apararii si promovarii drepturilor persoanelor cu
dizabilitati si peste 7 mii de persoane au semnat petitia prin care au solicitat ratificarea acestui
document de catre Parlamentul Republicii Moldova.

Prin ratificarea CDPD, Republica Moldova si-a asumat obligatia de a realiza reforme in domeniul
dizabilitatii. Primul pas, in acest sens, |-a constituit adoptarea Strategiei de incluziune sociala a
persoanelor cu dizabilitati 2010 — 2013, adoptata prin Legea nr. 169-XVIIl din 09.07.2010.

Al doilea pas important in implementarea CDPD a fost abrogarea Legii nr. 821-XIl din
24.12.1991 privind protectia sociala a invalizilor si inlocuirea acesteia cu Legea nr. 60 din
30.03.2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati, in vigoare din 26.08.2012.
Aceasta din urma este adoptata in conformitate cu standardele CDPD si ale Cartei sociale
europene revizuite. Cu regret insa, constatam faptul ca procesul de aplicare a acestei legi este
dificil, pentru ca lipsesc mecanismele eficiente care ar crea un impact pozitiv asupra calitatii
vietii persoanelor cu dizabilitati.

Un alt pas important in implementarea CDPD, in special a art. 5, |-a constituit adoptarea de
catre Parlamentul Republicii Moldova a Legii nr. 121 din 25.05.2012 privind asigurarea egalitatii,
in vigoare din 01.01.2013. Exista insa impedimente care nu permit aplicarea acesteia drept
instrument eficient in combaterea si prevenirea fenomenului discriminarii persoanelor cu
dizabilitati. Printre acestea se numara faptul ca Legea nr. 121 este una controversata, iar
prevederile acesteia sunt pe alocuri generale si nu contin reglementari ce ar viza toate
aspectele vietii, precum: nediscriminarea in munca, participarea la viata politica si publica,
accesul la justitie, exercitarea capacitatii juridice etc. O alta bariera in aplicarea acestei legi o
constituie faptul ca autoritatea publica, Consiliul pentru Prevenirea si Eliminarea Discriminarii si
Asigurarea Egalitatii, constituita prin Legea nr. 298 din 21.12.2012, detine doar calitatea de
agent constatator al faptelor de discriminare, fara dreptul de a aplica sanctiuni, fiind
imputernicita sa adopte doar decizii cu caracter de recomandare.

Este de apreciat intentia Guvernului Republicii Moldova de a asigura persoanelor cu dizabilitati
severe dreptul la o viata independentd, adoptand, in acest sens, Hotararea Guvernului nr. 314



pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea serviciului social
»Asistentd personald” si a Standardelor minime de calitate, din 23.05.2012, in vigoare din
01.01.2013. Totusi, nu toate persoanele cu dizabilitati severe se bucura de acest drept, intrucat
asigurarea asistentului personal este realizata in limita mijloacelor financiare disponibile din
bugetele autoritatilor publice locale, aprobate in fiecare an.

O alta reforma in domeniul dizabilitatii a fost reconsiderarea Consiliului Republican de Expertiza
Medicald a Vitalitatii. Tn acest sens, Guvernul Republicii Moldova, prin Hotirarea Guvernului nr.
65 din 23.01.2013, a creat o noua autoritate publica — Consiliul National pentru Determinarea
Dizabilitatii si Capacitdtii de Munca. Constatam, cu regret, ca prin aceasta noua structura nu s-
au schimbat lucrurile in esenta, intrucat abordarea persoanelor cu dizabilitati in cadrul
determinarii dizabilitatii si capacitatii de munca se realizeaza cu prioritate prin prisma
»abordarii medicale” si nu a ,abordarii sociale” a dizabilitatii.

in efortul de aplicare a prevederilor CDPD, Moldova si-a asumat si angajamentul de a ajusta
legislatia nationald din domeniul dizabilitatii, insda cu mari dificultati, Tntrucat lipsesc
mecanismele eficiente de punere in aplicare la nivel national si local.

Pana in prezent, Republica Moldova nu detine un plan de actiuni pentru implementarea CDPD
la nivel national. Tn legislatia nationald continud s3 fie folositi termeni de pand la ratificarea
CDPD: ,,invalid”, , persoane handicapate”. Persoanele cu dizabilitati mentale continua sa fie
declarate incapabile, iar persoanele declarate incapabile inca nu isi pot exercita drepturile
politice.

La fel, nu a fost pus in aplicare art. 33 al CDPD: nu au fost instituite punctele focale, nu a fost
constituit Mecanismul independent de monitorizare privind implementarea acestui tratat
international, prevazut de art. 33, al. 2 al CDPD.

Tn opinia noastr3, in mare parte, reformele in domeniul dizabilitatii, inclusiv ajustarea legislatiei
nationale la standardele CDPD, sunt abordate, mai degraba, din perspectiva formei si nu a
continutului.



PREVEDERI GENERALE. ARTICOLELE 1-4

Articolul 51 al Constitutiei Republicii Moldova® contine un limbaj discriminatoriu si depdsit prin
utilizarea termenului ,persoane handicapate”. De asemenea, textul articolului pune in evidenta
aspectul ,protectiv” si ,abordarea medicald” a dizabilitatii.

,Art. 51. Protectia persoanelor handicapate. (1) Persoanele handicapate beneficiazd de
o protectie speciald din partea intregii societdti. Statul asigurd pentru ele conditii
normale de tratament, de readaptare, de invatdmdnt, de instruire si de integrare sociald.
(2) Nimeni nu poate fi supus niciunui tratament medical fortat, decdat in cazurile
prevdzute de lege.”

Strategia de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati 2010 — 20132 a fost implementata
partial. Nu a fost realizata o evaluare a nivelului de implementare a acesteia, cu implicarea
organizatiilor persoanelor cu dizabilititi. Tn prezent, nu existd o strategie a guvernului in
domeniul dizabilitatii, Intrucat perioada de implementare a celei anterioare a expirat.

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei este vizat drept autoritate principala
responsabila de implementarea CDPD. Alte ministere si autoritati publice se implica in mod
tangential in elaborarea si implementarea politicilor in domeniul dizabilitatii.

RECOMANDARI

e Modificarea art. 51 din Constitutia Republicii Moldova, prin inlocuirea sintagmei
»persoane handicapate” cu ,,persoane cu dizabilitati” si schimbarea accentului de pe
»protectie” pe ,,abordarea sociala” si incluziunea in societate.

e Elaborarea si adoptarea unei noi Strategii generale in domeniul dizabilitatii, care sa
contind indicatori cantitativi si calitativi, precum si resurse financiare pentru punereain
aplicare. In acest proces vor fi implicate organizatii ale societétii civile din domeniu.

e Toate autoritatile publice centrale si locale sa-si constientizeze rolul si sa se implice activ
in implementarea CDPD.

INFORMATII REFERITOARE LA ANUMITE DREPTURI SPECIFICE

ARTICOLUL 5. EGALITATEA SI NEDISCRIMINAREA

Apreciem mult eforturile statului privind elaborarea cadrului legal ce tine de prevenirea
discriminarii persoanelor cu dizabilitati, prin adoptarea Legii nr. 121 din 25.05.2012 privind

! Constitutia Republicii Moldova din 29.07.1994.
2 Aprobata prin Legea nr. 169 din 09.07.2010.



asigurarea egalitatii. Cu toate acestea, datele statistice arat3 c3 cererile adresate Consiliului
pentru Prevenirea si Eliminarea Discriminarii si Asigurarea Egalitatii (CPPEDAE), pe criteriul de
dizabilitate sau pe criterii similare dizabilitatii, raman a fi cele mai multe.

Pe parcursul perioadei de activitate (octombrie 2013 — august 2015), CPPEDAE a examinat 29
de cauze in care drept criteriu de discriminare a fost invocata dizabilitatea. Din numarul total de
cauze, 25 de cauze au fost initiate ca urmare a plangerilor depuse de petitionari, iar 4 cauze au
fost pornite prin note de autosesizare. Faptul discriminarii a fost constatat in 20 de cauze, o
cauza a fost solutionata prin mediere, o plangere a fost retrasa de petitionar, 7 plangeri au fost
declarate inadmisibile. Analiza deciziilor emise de CPPEDAE denota faptul cd majoritatea
plangerilor parvenite vizeaza discriminarea persoanelor cu dizabilitati in accesul la bunuri si
servicii disponibile publicului — 11 decizii, 4 decizii vizeaza discriminarea in domeniul
fnvatamantului, 2 decizii constata discriminarea la prestarea serviciului de asistenta juridica
garantata de stat, o decizie constata discriminarea Tn campul muncii, o decizie constata
discriminarea in accesul la justitie, o decizie constata instigarea la discriminare.

Prin Decizia din 13.02.2014 CPPEDAE a constatat faptul discriminarii mamelor care ingrijesc de
copii cu grad sever de dizabilitate si din acest motiv nu se pot angaja in campul muncii. Acesti
parinti, cand ajung la varsta de pensionare, nu pot beneficia de pensie pentru limita de varsta
pentru ca nu au stagiul de cotizare necesar.

Pana la 01.01.1999, perioada de ingrijire a persoanei cu dizabilitati severe (gradul I) se includea
in stagiul de cotizare al membrului de familie care oferea aceasta ingrijire. Tn urma modificarilor
legislative?, perioada dintre 01.01.1999 — prezent nu mai este inclusa in stagiul de cotizare al
parintior care ingrijesc de persoane cu dizabilitati severe.

De la 01.01.2013, a intrat in vigoare Serviciul social ,Asistentd personald”>. Astfel, parintii care
sunt ,,asistenti personali” acumuleaza stagiul prin incheierea contractului individual de munca
cu Directia Generala de Asistenta Sociala, dar aceasta oportunitate nu este disponibila tuturor
parintilor. Conform datelor Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, in septembrie
2015 erau angajati 1542 de asistenti personali pentru 1571 de persoane cu dizabilitati. Adica,
de asistent personal beneficiaza in prezent 0.87% din numarul total de persoane cu dizabilitati,
sau 15% din persoanele cu dizabilitati severe inregistrate (dintre care 21,000 adulti si 6,000
copii). Angajarea ca asistent personal rezolva doar partial problema, perioada de la 01.01.1999
pana la angajare nu este inclusa in stagiul de cotizare.

Consiliul pentru Prevenirea si Eliminarea Discriminarii si Asigurarea Egalitatii, prin Decizia din
13.02.2014 (cauza 030/2013), a solicitat Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei sa

3 Raportul Consiliului pentru Prevenirea si Eliminarea Discrimindrii si Asigurarea Egalitatii 2014,
http://www.parlament.md/LinkClick.aspx?fileticket=2CNieNSuRoQ%3D&tabid=202&language=ro-RO

4 Legea nr. 156 privind pensiile de asigurare sociala de stat din 14.10.1998.

5> Hotararea Guvernului nr. 314 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea
Serviciului social ,,Asistenta personald” si a Standardelor minime de calitate din 23.05.2012

6 http://www.egalitate.md/index.php?pag=news&id=836&rid=467&l=ro
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elaboreze prevederile normative necesare pentru realizarea masurilor pozitive tranzitorii fata
de persoanele care au ingrijit copii cu dizabilitati din 01.01.1999 si din care motiv nu au putut
munci, ca aceastd perioada sa fie inclusa in stagiul de cotizare.

Decizii importante adoptate de catre CPPEDAE:

e Cauza 002/13’, pornita prin nota de autosesizare privind discriminarea in prestarea
serviciilor de asistenta juridica garantata de stat.

e Cauza 004/138: plangere care vizeaza Liceul Profesional nr. 1 din mun. Chisindu privind
discriminarea 1n procesul educational si hartuirea, bazate pe dizabilitatea minorei si pe
statutul ei social de copil orfan.

e Cauza 047/14°, pornita in urma plangeriiea doamnei P.L. in interesele tutelatului C.E.,
care vizeaza Spitalul Clinic Republican de Psihiatrie din or. Codru privind discriminarea in
accesul la servicii de sanatate mentala bazata pe dizabilitate (cu probleme de sanatate
mentala).

e Cauza 083/149, pornitd in urma plangerii doamnei M.O. in interesele fiului sdu M.T.
privind discriminarea Tn accesul la institutia prescolara si refuzul in acomodarea
rezonabila.

e Cauza 140/2014'%, pornitad in urma plangerii domnului F.V., care vizeaza ,,OLIMPUS-85”
S.R.L., privind discriminarea Tn accesul la serviciile disponibile publicului.

e Cauza 155/14'2, pornitd in urma plangerii petitionarei M.T., care vizeaza Departamentul
Institutiilor Penitenciare, Penitenciarul nr. 13, Casa Nationala de Asigurari Sociale
privind discriminarea prin refuz in acomodarea rezonabila.

e Cauza 176/14'3, pornitd in urma plangerii petitionarului V.S. care vizeazd Judecétoria
Centru si Curtea de Apel Chisinau privind discriminarea in accesul la justitie si lipsa
acomodarii rezonabile.

e Cauza 017/13, pornita in urma plangerii doamnei E.C. privind refuzul in acomodarea
rezonabila a spatiului locativ de catre autoritatea publica locala.

e Cauza 122/14, pornita in urma plangerii petitionarului B. C., care vizeaza Ministerul
Educatiei al Republicii Moldova, privind pretinsa discriminare in accesul la educatie pe
criteriu de dizabilitate si negarea acomodarii rezonabile®?.

RECOMANDARI

e Statul sa intreprinda masuri, inclusiv organizarea de instruiri pentru reprezentantii
autoritatilor publice si judecatori, pentru a facilita punerea in aplicare a masurilor legale
de prevenire a discriminarii persoanelor cu dizabilitati.

7 http://egalitate.md/media/files/files/2013 10 31 decizia cauza 002 13 avocata cojocar r final 4998205.pdf
8 http://www.egalitate.md/media/files/files/2013 decizie cauza 004 13 ursu valentina final 3196018.pdf

% http://egalitate.md/media/files/files/decizia _cauza 047 14 2740040.pdf

10 http://egalitate.md/media/files/files/decizie cauza 083 depersonalizat 1357797.pdf

1 http://www.egalitate.md/media/files/files/decizia cauza 140 depersonalizat 4469906.pdf

12 http://egalitate.md/media/files/files/decizia_nr 155 depersonalizat 1273504.pdf

13 http://egalitate.md/media/files/files/decizie 176 14 2356598.pdf

1 http://www.egalitate.md/media/files/files/decizie 235 2015 depersonalizat 7888847.pdf
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e A opera modificari in legislatia cu privire la pensionare, astfel ca persoanele care au
ingrijit copii cu dizabilitati din 01.01.1999 si nu au putut munci din acest motiv sa poata
includa aceasta perioada in stagiul de cotizare.

ARTICOLUL 8. CRESTEREA GRADULUI DE CONSTIENTIZARE

Desi se observa o evolutie pozitiva, in societate totusi continua sa predomine stereotipurile
negative si prejudecatile fata de persoanele cu dizabilitati. Functionarii din autoritatile publice
centrale si locale inca se bazeaza pe ,,modelul medical” si sunt putin informati despre ,modelul
social” al dizabilitatii, necesitatea incluziunii sociale si respectarea drepturilor persoanelor cu
dizabilitati. Acest fapt impiedica persoanele cu dizabilitati sa-si exercite drepturile in masura
egala cu alti cetateni.

Statul nu a realizat nicio campanie de informare/sensibilizare a opiniei publice in conformitate
cu art. 8 al CDPD.

RECOMANDARI

e Realizarea campaniilor de sensibilizare in vederea eliminarii stereotipurilor negative si a
prejudecatilor, din partea societatii, in raport cu persoanele cu dizabilitati.

e Realizarea sesiunilor de instruire/campaniilor de sensibilizare pentru functionarii publici,
angajatii din educatie, sanatate, justitie, protectie sociald, mass-media, angajare in
munca etc., prin care sa fie promovate potentialul si imaginea pozitiva a persoanelor cu
dizabilitati, ca detinatori de drepturi, la fel, sa fie reconsideratda perceptia asupra
acestora drept oameni care au nevoie doar de protectie si mila.

ARTICOLUL 9. ACCESIBILITATEA

Legislatia nationald contine obligatia generala a autoritatilor publice de a asigura accesibilitatea
infrastructurii fizice pentru persoanele cu dizabilitati. Totusi, pana in prezent majoritatea
cladirilor si spatiilor publice din orase si, mai ales, din localitatile rurale nu sunt accesibile.

Asociatia ,MOTIVATIE” din Moldova a elaborat o harta a accesibilitati in care sunt incluse 1152
de cladiri (institutii de stat, educationale, de sanatate, magazine, intreprinderi etc.), majoritatea
aflate in municipiul Chisindu.'® Dintre acestea doar 16% au fost evaluate ca fiind accesibile
pentru utilizatorii de scaun rulant. Numarul cladirilor accesibile pentru persoane cu dizabilitati
de vedere este si mai mic.

Normativele nationale in constructii CP C.01.02-2014 (Proiectarea cladirilor si constructiilor cu
considerarea accesibilitatii pentru persoane cu dizabilitati) si NCM C.01.06-2014 (Cerinte
generale de securitate pentru obiectele de constructie la folosirea si accesibilitatea lor pentru
persoanele cu dizabilitati), aprobate de Ministerul Dezvoltarii Regionale si Constructiilor, nu
corespund standardelor europene si internationale, in special in privinta (1) accesibilitatii

5 http://motivatie.md/harta-accesibilitate/



strazilor/spatiului public si a (2) cerintelor de accesibilitate pentru persoanele cu deficiente de
vedere.

Nu a fost adoptat un mecanism de sanctionare a celor care nu respecta cerintele legate de
accesibilitate. Tn raportul statului se mentioneazd sanctiunile previazute in Codul
contraventional, acestea insad au fost indicate eronat, pentru ca sunt prevederi generale, care se
refera mai degraba la actiuni de incalcare a ordinii publice si nu se aplica ca sanctiuni pentru
neasigurarea accesibilitatii pentru persoane cu dizabilitati. In practicd, autoritatile responsabile
— Inspectia de Stat Tn Constructii si Directiile de Urbanism si Arhitectura — nu supravegheaza
suficient de bine respectarea acestor norme de accesibilitate. Astfel, chiar si in prezent,
majoritatea edificiilor publice noi, date in exploatare, sunt inaccesibile sau partial accesibile
persoanelor cu dizabilitati.

Nu exista un mecanism de evaluare a conditiilor de accesibilitate la cladirile construite in
perioadele anterioare. Prin Hotdrarea Guvernului nr. 599 din 13 august 2013 a fost aprobat
Planul de actiuni privind implementarea masurilor de asigurare a accesibilitatii persoanelor cu
dizabilitati la infrastructura socialda (2013 — 2014). Acesta insa nu a dus la nicio schimbare
semnificativa Tn privinta accesibilizdrii pentru persoanele cu dizabilitati. in prezent nu existd un
plan de actiuni pentru renovarea (graduald) a cladirilor vechi (spatiilor publice) in vederea
asigurarii accesibilitatii pentru persoanele cu dizabilitati.

Legea noua privind achizitiile publice nr. 131 din 03.07.2015, ca si cea anterioard, nu contine,
printre criteriile obligatorii de calificare/selectare, respectarea criteriului de accesibilitate
pentru persoanele cu dizabilitati, de exemplu, la procurarea mijloacelor de transport public, a
echipamentelor si a altor bunuri.

Transportul public urban si interurban, inclusiv serviciile de taxi, nu este pe deplin accesibil
pentru persoanele cu dizabilitdti. in Raportul statului este indicatd procurarea de troleibuze
accesibile. Acestea constituie circa 50% din numarul total al troleibuzelor si functioneaza doar
in orasele Chisindu si Balti, ele nu acopera toate regiunile orasului, nu este publicat un grafic de
deplasare a acestora — astfel, persoanele cu dizabilitati de multe ori sunt nevoite sa astepte
timp indelungat in statii pentru a beneficia de mijloace de transport accesibile. Autobuzele
urbane si interurbane nu sunt deloc accesibile.

Compensatiile pentru transport oferite persoanelor cu dizabilitati in cuantumul de 25 de lei
lunar in regiunile rurale nu acopera cheltuielile reale. Din cauza lipsei transportului public
interurban accesibil, persoanele cu dizabilitati sunt nevoite sa utilizeze serviciile de taxi, care
costa scump. Cladirile garilor si statiilor auto si feroviare sunt inaccesibile pentru persoanele cu
dizabilitati.

Pana in prezent, persoanele cu dizabilitati senzoriale sunt lipsite de acces liber la informatie
(limbaj mimico-gestual, traducere Braille). Nu toate posturile TV prezinta emisiuni cu traducere
mimico-gestuald, iar timpul preconizat de lege de 20 de minute este insuficient pentru a le
permite persoanelor sa beneficieze de accesul la informatii. Statul nu se implica in procurarea si
dezvoltarea tehnologiilor asistive pentru persoane cu dizabilitati de vedere.
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RECOMANDARI

e Revizuirea si completarea normativelor nationale/standardelor tehnice si ajustarea
acestora la standardele europene si internationale privind accesibilitatea pentru
persoanele cu dizabilitati.

e Stabilirea unui mecanism eficient de implementare si control asupra respectarii
cerintelor de accesibilitate la toate etapele de proiectare, executie si exploatare a
constructiilor.

e Aprobarea unui mecanism de sanctionare a persoanelor cu functii de raspundere din
cadrul intreprinderilor, institutiilor si organizatiilor cu orice forma de proprietate, care
nu respecta prevederile legale privind eliminarea barierelor existente si amenajarea
adecvata a infrastructurii sociale (cladiri, mijloace de transport, telecomunicatii etc.),
conform normativelor in vigoare.

e Instituirea unui organ de control si evaluare a conditiilor de accesibilitate la
infrastructura sociala (cladiri cu destinatie publica, mijloace de transport, infrastructura
rutiera, servicii, locuri de munca etc.).

® Aprobarea unui plan de actiuni privind renovarea cladirilor vechi si a spatiilor publice in
vederea asigurarii accesibilitatii pentru persoanele cu dizabilitati, inclusiv infrastructura
drumurilor (treceri de pietoni, instalare de semafoare sonore, statii de transport public
etc.), adaptarea mijloacelor de transport urban si interurban.

e Includerea conditiei de asigurare a accesibilitatii in legislatia privind achizitiile publice, la
procurarea mijloacelor de transport, a echipamentelor si a altor bunuri.

e Ratificarea Tratatului de la Marrakesh (WIPO, 2013) pentru a iTmbunatati accesul la
informatii pentru persoanele nevazatoare, cu deficiente de vedere si imprimarea cartilor
in format accesibil.

e Obligarea difuzorilor TV de a extinde timpul de difuzare a emisiunilor cu traducere
mimico-gestuala de la 20 min. la o ord, inclusiv emisiuni de stiri.

e Majorarea cuantumului compensatiilor de transport. Crearea conditiilor de accesibilitate
la infrastructura garilor si statiilor auto, feroviare. Implementarea unui plan de
accesibilizare a mijloacelor de transport pe toate rutele — urbane, interurbane si
interraionale.

ARTICOLUL 12. RECUNOASTEREA EGALA N FATA LEGII

Legislatia Republicii Moldova face distinctie intre capacitatea de folosinta si capacitatea de
exercitiu. Codul civil prevede ca ,Capacitatea de folosinta se recunoaste in egala masura tuturor
persoanelor fizice... persoana fizicd nu poate fi lipsitd de capacitate de folosintd”1®. Totodata,
Codul civil prevede atat posibilitatea limitarii, cat si cea a lipsirii de capacitatea de exercitiu.

16Art, 18, alin. 1 si 23, alin. 2 Cod civil, Legea nr. 1107/06.06.2002.
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Din cele 1.648 de persoane plasate in internatele psihoneurologice, institutii subordonate
Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, 168 de persoane nu dispun de niciun act de
identitate. Acest fapt constituie o incalcare grava a art. 12, alin. 1 al CDPD. Lipsa oricaror acte
de identitate ingradeste exercitarea de catre o persoana a drepturilor fundamentale, de
exemplu, i limiteaza dreptul de a beneficia de serviciile de asistentd medicala gratuita’.

Lipsirea de capacitatea de exercitiu (declararea incapacitatii) a persoanei are drept consecinta
imposibilitatea de a incheia un act juridic. Asupra acesteia se instituie tutela, iar toate actele
juridice, in numele ei, sunt incheiate de catre tutore!®. O persoana poate fi lipsita de capacitate
de exercitiu daca intruneste concomitent doua conditii: 1) persoana are o boala mintala si 2)
din cauza acestei deficiente mintale persoana nu poate constientiza sau dirija actiunile sale.

Limitarea capacitatii de exercitiu, conform legislatiei Republicii Moldova, poate fi aplicata
persoanei in situatiile in care ,,in urma consumului abuziv de alcool sau al consumului de
droguri si alte substante psihotrope, inrdutateste starea materiald a familiei sale”°. Deci, cu
toate ca ar putea exista o limitare a capacitatii, in legislatia nationala nu exista nicio prevedere
pentru a aplica Tn cazul limitarii capacitatii de exercitiu o ,tutela partiald” asupra persoanelor
cu dizabilitati mintale.

Conform datelor Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, in Republica Moldova sunt
circa 3.000 de persoane declarate incapabile, dintre care doar pentru 65% a fost instituit un
tutore, iar 18% sunt plasate n institutii rezidentiale?°. Totodatd, Departamentul de Administrare
Judecatoreasca indica faptul ca peste 400 de persoane anual ar fi lipsite sau limitate in
capacitatea de exercitiu. Trebuie sa mentionam ca autoritatile publice nu au o cifra exacta, ci
date dezagregate privind numarul persoanelor cu dizabilitati care au fost lipsite de capacitatea
lor juridica. Nu exista nicio evaluare periodica asupra necesitatii si justificarii mentinerii lipsirii de
capacitate a persoanelor lipsite de capacitate de exercitiu.

n pofida faptului c& la nivel national la 9 decembrie 2011 a fost instituit un grup de lucru
intersectorial, constituit din reprezentantii ministerelor de resort si ai societatii civile, inclusiv
reprezentanti ai Oficiului Avocatului Poporului din Moldova, avand drept scop reformarea
institutiei capacitatii juridice, aceasta reforma este una foarte lenta. Grupul de lucru a lucrat peste
4 ani la amendamente la legislatia nationala referitoare la reformarea institutiei capacitatii
juridice, aceasta nu corespunde sensului prevederilor articolului 12, deoarece se pastreaza
institutia tutelei ca o metoda de substituire a deciziilor luate de o persoana cu dizabilitate
mentala.

Totodata, in pofida asa-zisei reforme, pentru moment persoanele cu dizabilitati mentale sunt
lipsite de capacitate de exercitiu in instantele de judecata. Declararea incapacitatii persoanei si

17 Respectarea drepturilor persoanelor declarate incapabile aflate in internatele psihoneurologice din Republica Moldova, Chisinau, 2015
www.soros.md/files/publications/documents/Drept%20la%20capacitate%20juridica%202015.pdf

18 Art. 24, alin. 2 Cod civil, Legea nr. 1107/06.06.2002.

19 Art. 25, alin. 1 Cod civil, Legea nr. 1107/06.06.2002.

20 Informatia prezinta situatia la 1 septembrie 2012. Sursa:

http://www.un.md/key _doc pub/STUDY The System of Guardianship_in_Practice in%20 Republic of Moldova.pdf
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limitarea capacitatii de exercitiu se realizeaza de catre instanta de judecata printr-o procedura
speciald?l.

Desfasurarea procesului de declarare a incapacitatii este insotita frecvent de incalcari grave ale
drepturilor omului. Astfel, aproape in toate cazurile, persoana care urmeaza a fi declarata
incapabild nu participa la sedintele de judecat3 si deseori nu este informata despre acestea??.
Aceasta situatie se datoreaza faptului ca Codul de procedura civila permite examinarea cazului in
absenta persoanei ,in dependenta de starea sanatatii ei”23. Prin urmare, in procesul de adoptare
a hotararii, judecatorii se bazeaza, in special, pe concluzia expertizei psihiatrice, care indica doar
manifestarile diagnosticului medical. Astfel, expertiza psihiatrica se reduce la o evaluare
subiectiva a diagnosticului medical psihiatric. Oficial, nu exista instrumente aprobate privind
efectuarea expertizei psihiatrice a persoanei cu dizabilitati mentale care ar include si o evaluare
complexa functionala a persoanei.

Judecatorii nu au instruirea necesara in domeniul sanatatii mintale, de aceea acestia se
bazeaz3, in mare parte, pe opinia medicilor psihiatri4.

Persoana declarata incapabila nu are posibilitatea de a se adresa personal cu cererea de
restabilire a capacitatii depline Tn instanta de judecata. Ea poate face acest lucru doar prin
intermediul tutorelui sau al procurorului?®. Din textul legii rezultd cd persoana ar trebui sa se
Jinsdndtoseascd” pentru a fi declaratd capabild. Tn practicd, este cunoscut un singur caz cand
persoana a fost restabilita in capacitatea de exercitiu, cu suportul ONG-urilor din domeniu,
dupd mai multi ani de judecata?®.

Dupa adoptarea deciziei judecatoresti, tutorele este numit de catre administratia publica locala.
La fel, legea nu prevede consultarea opiniei persoanei in cazul stabilirii tutorelui si in luarea
deciziilor legate de ingrijirea acesteia. In acelasi timp, nu este stabilit vreun mecanism de
monitorizare a activitatii tutorelui. Directiile de asistenta sociala la nivel local nu realizeaza
vizite la domiciliu pentru supravegherea modului in care tutorele isi exercita atributiile
(respectarea drepturilor persoanei cu dizabilitati, comiterea abuzurilor etc.). Alternativa
temporara a tutelei ar fi patronajul, care este reglementata in legislatia nationala si a fost
pilotata in mai multe localitati din Moldova, dar nu este valorificata si agreata la nivelul

21 Art. 302-308 Cod de procedurd civild, Legea nr. 225/30.05.2003.

22 Dreptul la capacitate juridic3 al persoanelor cu dizabilitati. Studiul comparativ al legislatiei Republicii Moldova si
standardelor internationale inh domeniu”, p. 14 Sursa:

http://www.un.md/key doc_pub/STUDY_The_System_of Guardianship_in_Practice_in%20_ Republic_of Moldov
a.pdf

2 Art. 306, alin. 2 Cod de procedura civil3, Legea nr. 225/30.05.2003.

24 studiu privind respectarea drepturilor omului in institutiile de sin&tate mintald din Republica Moldova, Centrul
pentru Drepturile Omului, 2012, p. 30-31, sursa:
http://www.ombudsman.md/sites/default/files/rapoarte/psihiatrie_web.pdf

25 Art. 308, alin. 2 Cod de procedurd civild, Legea nr. 225/30.05.2003.

% Cazul Elena Voronina, Decizia Curtii Supreme de Justitie din 09.12.2015.
http://jurisprudenta.csj.md/search_col_civil.php?id=24582
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autoritatii publice centrale si nu este promovata la nivel local, iar solicitantii contesta refuzurile
in instantele de judecatd, care dureaza in timp?’.

Odata cu declararea incapacitatii persoanei, aceasta pierde, automat, alte drepturi: de a se
casatori, de a Tngriji copiii proprii, de a alege si de a fi ales, de a fi membru al vreunei asociatii
obstesti etc.

Parlamentul Republicii Moldova a adoptat modificari in prevederile Codului electoral, conform
carora persoanele cu dizabilitati mentale, declarate incapabile, ar capata drept de vot. Cu toate
acestea, Presedintele tarii a refuzat promulgarea unor astfel de modificari la legislatie.

Exista probleme legate de acordarea consimtamantului in cazul unor interventii medicale.
Conform art. 23, alin. 3 al Legii ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28.03.1995, consimtamantul pentru
prestatii medicale al ,,pacientului incapabil de discernamant este dat de catre reprezentantul
sau legal, iar in lipsa acestuia — de ruda cea mai apropiata”. Persoanele declarate incapabile,
aflate Tn institutii, sunt lipsite de posibilitatea de a-si exprima acordul pentru anumite proceduri
medicale, inclusiv avort, sterilizare, in virtutea art. 38, alin. 2 Cod civil:?® ,Atributiile de tutore si
curator asupra persoanei internate intr-o institutie de asistenta sociala publica, educatie,
invatamant, tratament sau intr-o alta institutie similara sunt exercitate de aceste institutii, cu
exceptia cazului in care persoana are tutore sau curator”.

RECOMANDARI

e S3a se aduca la indeplinire recomandarile Comisarului pentru Drepturile Omului care se
referd la%°:

- revizuirea legislatiei existente privind capacitatea juridica in lumina
standardelor curente ale drepturilor omului si cu trimitere speciala la
articolul 12 din CDPD. Revizuirea ar trebui sa identifice si sa remedieze
eventuale defecte si lacune care priveaza persoanele cu dizabilitati de
drepturile omului in legatura cu legislatia privind, inter alia, tutela, drepturile
de vot, ingrijirea psihiatrica si tratamentul obligatorii;

- eliminarea mecanismelor care prevad incapacitatea completa si tutela
plenara;

- asigurarea faptului ca persoanele cu dizabilitati se bucura de drepturile de
proprietate, inclusiv dreptul de a mosteni proprietate si de a controla
afacerile financiare proprii, dreptul la viata de familie, dreptul Ia
consimtamant sau refuz in cazul interventiilor medicale, dreptul la vot,
dreptul la liberd asociere si dreptul la accesul la justitie in conditii egale cu
ceilalti. Nimeni nu ar trebui sa fie privat in mod automat de aceste drepturi

27 Cazul Stegarescu Edward Sebastian c. Preturii sect. Buiucani, mun. Chisinau, privind obligarea emiterii actului administrativ (Dosar judecat de
Curtea Suprema de Justitie nr. 3ra-1218/15) http://jurisprudenta.csj.md/search col civil.php?id=24198

28 Codul civil, Legea nr. 1107/06.06.2002.

29 https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1908555 CommDH/IssuePaper(2012)2, WHO GETS TO DECIDE? Right to legal capacity
for persons with intellectual and psychosocial disabilities Strasburg, 20 February 2012
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din cauza unei deficiente sau a unei dizabilitati sau din cauza faptului ca este
supus tutelei.

¢ TInlocuirea sistemului de tuteld cu un mecanism de suport care va ajuta persoana cu
dizabilitati sa ia propriile decizii.

e Elaborarea si aplicarea setului de instrumente pentru efectuarea expertizei psihiatrice a
persoanei cu dizabilitati mentale care ar include si o evaluare complexa functionala a
persoanei cu dizabilitate mentala in vederea numirii corecte a persoanei de suport in
luarea deciziei, in sensul articolului 12 al Conventiei.

e |Instituirea unui mecanism eficient de monitorizare a activitatii tutorilor/persoanelor de
suport in vederea protejarii persoanei de eventuale abuzuri.

ARTICOLUL 13. ACCESUL LA JUSTITIE

Persoanele cu dizabilitati mintale sunt limitate Tn posibilitatea de a accede la justitie. Cele
declarate incapabile nu pot depune, in mod autonom, o actiune in judecat3, fiind, astfel,
limitate de art. 170, alin. 1 (c) si 267, alin. 1 (b) Cod de procedura civila.

Recursul efectiv prevazut de articolul 13 al CEDO este incalcat in Republica Moldova, deoarece
persoana cu dizabilitati, care este lipsita de capacitatea de exercitiu, nu are posibilitate sa
realizeze dreptul de a se adresa direct, independent si efectiv unei instante de judecata pana
cand nu va fi declarata insanatosita. Modalitatea de anulare a tutelei este consfintita in articolul
308, alin. (2) Cod de procedura civila al Republicii Moldova, care prevede ,cd in cazul prevdzut
la art. 24, alin. (3) din Codul civil, instanta, la cererea tutorelui, a membrilor de familie a
persoanei, a institutiei de psihiatrie (psihoneurologie), a organului de tuteld si curateld, a
procurorului si in baza raportului de expertizd psihiatricd legald, porneste un proces si emite o
hotdrére prin care declard capabild persoana insdndtositd. In temeiul acestei hotdrdri, tutela
instituitd asupra persoanei se anuleazd”.

Cu toate acestea, recomandarile Comisarului pentru Drepturile Omului stipuleaza c&3°: ,Pentru
a asigura exercitarea efectivd a dreptului la capacitatea juridicd de cdtre persoanele cu
dizabilitati intelectuale si/sau psihosociale, Comisarul pentru Drepturile Omului solicitd statelor
membre ale Consiliului Europei sa:
e revizuiascd procedurile judiciare pentru a garanta cd o persoand care este plasatd in
regim de tuteld are posibilitatea de a actiona in justitie pentru a contesta tutela sau
modul in care este administratd atdat timp cdt regimurile de tuteld ramdn incd valabile”.

Art. 90, alin. 3 (1) Cod de procedura penala si art. 133 (a) Cod de procedura civila prevad
imposibilitatea de audiere in calitate de martori a persoanelor care, din cauza handicapului lor
fizic sau mental, nu sunt in stare sa inteleaga just faptele si sa depuna asupra lor marturii
veridice”.

Pe langa faptul ca instantele de judecata din Republica Moldova scot de pe rol cererile depuse
de persoane declarate incapabile, instantele de judecata raman inaccesibile pentru persoanele

30 https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1908555 CommDH/IssuePaper(2012)2, WHO GETS TO DECIDE? Right to legal capacity
for persons with intellectual and psychosocial disabilities Strasburg, 20 February 2012

15


https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1908555

cu dizabilitati fizice. Acest fapt a fost constatat si prin decizia Consiliului pentru Prevenirea si
Eliminarea Discriminarii si Asigurarea Egalitatii din 30.12.2014 (dosar 176/14), prin care a fost
constatata discriminarea persoanei cu dizabilitati, utilizator de scaun rulant, in baza faptului ca
nu a putut avea acces in incinta judecatoriei de prima instanta si la Curtea de Apel Chisinau,
motiv din care cererea sa a fost scoasa de pe rol.

RECOMANDARI

e Operarea modificarilor legislative in sensul asigurarii dreptului de acces la justitie pentru
persoanele cu dizabilitati Tn masura egala cu ceilalti cetateni, inclusiv in calitate de
martori si alti participanti la proces, la fel, acordarea suportului in caz de necesitate, in
vederea exercitdrii acestui drept.

e Elaborarea unui plan de actiuni privind accesibilizarea efectiva a tuturor instantelor de
judecata, a penitenciarelor si a locurilor de detentie preventiva, in special, in contextul
implementarii Strategiei de reformare a justitiei 2011 — 2016 si alocarea fondurilor din
partea donatorilor externi pentru reutilarea si reparatia cladirilor instantelor de
judecata.

ARTICOLUL 14. LIBERTATEA $I SIGURANTA PERSOANELOR

Legea privind sanatatea mentala in Republica Moldova prevede doua posibilitati de internare a
persoanei, pentru tratament, intr-o institutie psihiatrica: voluntara si involuntara. Internarea
voluntara are loc in baza consimtdmantului persoanei sau a tutorelui acesteia3?.

n practica, aceste prevederi creeazd multiple abuzuri. Persoanele sunt plasate in mod abuziv in
institutii, la cererea tutorelui (aceasta fiind considerata internare ,voluntara”).

Formularul de acordare a consimtamantului este semnat de catre rude sau fara a fi oferite
explicatii corespunzatoare din partea personalului medical persoanei ce urmeaza a fi
internata3?.

O practica frecventa este faptul ca pacientul semneaza, post-factum, consimtamantul pentru
internare si tratament. Tn acest scop, personalul medical recurge la diverse presiuni: nu-i va fi
confirmata categoria de dizabilitate, nu va putea pleca curand acasa etc. La aplicarea procedurii
privind ,admiterea involuntard” se recurge, in special, Tn cazurile cand pacientul refuza cu
insistenta sa semneze consimtamantul de internare. Astfel, registrele spitalelor de evidenta ,a
pacientilor internati fara liberul consimtamant” contin doar cateva asemenea cazuri anual, cu

mult mai putin decat in realitate33.

31 Art. 27 din Legea privind sdnatatea mintald 1402/16.12.97.
32 paragraful 136, Raportul Comitetului European pentru prevenirea torturii, pedepselor inumane si degradante in urma vizitei in
Republica Moldova, CPT/inf (2012) 3. Sursa: http://www.cpt.coe.int/documents/mda/2012-03-inf-fra.pdf
33 Raport privind respectarea drepturilor pacientilor in spitalele de psihiatrie ale Republicii Moldova (aprilie — septembrie 2012), Doina loana
Strdisteanu, Ombudsman institutional al spitalelor de psihiatrie, p. 11. Sursa: http://dis.md/wp-content/uploads/2012/02/RAPORTUL-
FINAL 6luni-apr-sept-20121.pdf
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Pentru plasarea persoanelor aflate sub tutela in internatele psihoneurologice este suficient
acordul tutorelui sau al autoritatii tutelare. Prin urmare, persoanele date sunt detinute cu anii
in internate, chiar daca au tutore, rude apropiate si au in proprietate spatiu locativ.

Institutiile rezidentiale constituie pentru moment o forma de protectie sociala a persoanelor cu
dizabilitati in Republica Moldova, insd, cu toate acestea, plasamentul in aceste tipuri de
institutii afecteaza libertatea persoanelor cu dizabilitati si acestea sunt, de fapt, niste institutii
de segregare a persoanelor cu dizabilitati mentale si intelectuale.

Internarea involuntara poate avea loc daca tulburarea psihica este grava, necesita
examinare/tratament in conditii de stationar si, totodata, creeaza pericol social direct sau riscul
unui prejudiciu grav sanatatii sale, daca nu i se va acorda asistenta psihiatrica. Internarea
involuntara trebuie aprobata de o comisie a medicilor psihiatri, in termen de trei zile, prin
hotararea instantei de judecatd34. Cu toate acestea, adesea hotarérile instantelor de judecatd
cu privire la tratamentul involuntar parvin in institutia psihiatrica mai tarziu de 3 zile, cum
prevede legislatia, astfel pacientii sunt detinuti ilegal in perioada de dupa 3 zile.

Aceste prevederi urmeaza a fi revizuite si instituite mecanisme clare de protectie in situatii de
urgenta medicald pentru a exclude riscul spitalizarii arbitrare a persoanelor cu dizabilitati
psihosociale.

n cazul examindrii cererilor de ,,admitere involuntard” de cétre instanta de judecats, in
majoritatea cazurilor sedintele de judecata se desfasoara fara participarea pacientului. Actele
prezentate judecatorului nu contin justificarea necesara privind internarea involuntara a

persoanei.

Codul penal nr. 985 din 18.04.2002 si Codul de procedura penalad nr. 122 din 14.03.2003
stipuleaza ca privarea de libertate, arestarea, internarea fortata a persoanei intr-o institutie
medicalad se permit numai in baza unui mandat de arestare sau a unei hotarari judecatoresti
motivate. Internarea fortata a unei persoane intr-o institutie psihiatrica reprezinta o masura de
constrangere cu caracter medical aplicata doar persoanelor cu dizabilitati psihosociale, care au
savarsit fapte prevazute de legea penala in stare de iresponsabilitate sau de responsabilitate
redusa.

Prevederile Codului de arocedura penala al Republicii Moldova indica probleme serioase privind
protectia si investigarea crimelor care implica persoanele declarate incapabile (art. 76)3°.

La fel, este inca posibila detentia arbitrara in spitalul de psihiatrie a unei persoane cu diagnostic
mental, participant la un proces penal, doar in baza faptului prezentei maladiei (art. 490)3. Tn
acest caz garantiile procesuale nu il apara de detentia arbitrara (inclusiv in spitalul de
psihiatrie). Legislatia nationala privind executarea pedepselor cu privare de libertate si arest

34 Art.28 si 31-35 din Legea privind sandtatea mintald 1402/16.12.97.
35 http://lex.justice.md/md/326970/ Articolul 76. Consecintele incapacitatii si capacitatii de exercitiu limitate

36 http://lex.justice.md/md/326970/ Articolul 490. Internarea in institutia psihiatrica.
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preventiv3’ nu contine nicio prevedere referitoare la protectia drepturilor persoanelor cu
dizabilitati, asigurarea accesibilitatii, inclusiv prin acomodarea rezonabila in locurile de detentie.

RECOMANDARI

e Legea trebuie sa prevada informarea persoanei aflate sub tutela (sau alta forma de
protectie) in mod corespunzator si accesibil despre continutul acordului de internare si
tratament, iar opinia sa trebuie luata in considerare.

e Excluderea din textul legii a posibilitatii de internare a persoanei cu acordul tutorelui si
fara consimtamantul acesteia.

e Introducerea procedurilor stricte privind oferirea consimtamantului la internare, astfel
ca persoana sa poata lua o decizie voluntara, fiind suficient de informata.

e Realizarea sesiunilor de instruire pentru judecatori, procurori si ofiteri de urmarire
penala in privinta aplicarii legislatiei pentru persoanele cu dizabilitati mentale.

e Completarea legislatiei nationale in vederea protectiei drepturilor persoanelor cu
dizabilitati aflate in arest sau detentie. Asigurarea accesibilitatii, inclusiv prin
acomodarea rezonabila in locurile de detentie.

ARTICOLUL 15. DREPTUL DE A NU FI SUPUS TORTURII, TRATAMENTELOR INUMANE $I
DEGRADANTE. ARTICOLUL 16. PROTECTIE IMPOTRIVA EXPLOATARII, VIOLENTEI SAU
ABUZULUI

Organizatiile nationale ale societatii civile si mass-media raporteaza cazuri de violenta fizica,
abuzuri si alte tratamente inumane si degradante in institutiile psihiatrice sau internatele
psihoneurologice.

Existenta institutiilor rezidentiale este considerata in societate ca prezentand un risc major
pentru persoanele plasate, deoarece ar fi supuse la rele tratamente (abuz fizic, privare de
libertate, administrare fortatd de medicamente, cazuri de viol etc.)38.

Femeile sunt supuse unor avorturi fortate, precum si utilizarii dispozitivului contraceptiv
(sterilet), acestea efectuandu-se fara liberul lor consimtamant.

Nu exista nicio evaluare a cauzelor care au dus la existenta unei rate ridicate a mortalitatii in
institutiile psihiatrice. Or, profilul acestor institutii ar trebui sa aiba o ratda mai mica de
mortalitate sau egala cu cea din institutiile cu profil terapeutic®.

37 Codul de executare, Legea 443/24.12.2004.
38 Sjtuatia persoanelor plasate in instituta psihoneurologicad din Balti, Internatul de B3ieti din Orhei.

39 BRIIEFINGS AS CONTRIBUTIONS TO THE EU-MOLDOVA HUMAN RIGHT DIALOG: Submission of the Moldovan Institute for Human Rights
(IDOM), 27 November 2015
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Rapoartele publicate in cadrul proiectului-pilot ,,Ombudsmanul in institutiile de psihiatrie”
prezinta multiple cazuri de abuz si de rele tratamente. ,Lovituri cu palma peste ceafs,
imbranciri, suturi cu picioarele, strigate, cuvinte necenzurate si alt comportament indecent
pentru un lucrator al institutiei medicale continua sa fie deplans de pacienti in fiecare din
institutiile monitorizate.”4°

Rapoartele ombudsmanului si articolele din mass-media raporteaza cazuri de abuz sexual fata
de beneficiarele internatelor psihoneurologice din Balti si din Cocieri, din partea medicilor si
infirmierilor®!. Tn aceste cazuri, organele de drept au initiat actiuni de anchet care, in prezent,
sunt in derulare.

Rapoartele prezentate mai releva faptul ca in spitalele de psihiatrie pacientilor nu li se ofera
posibilitatea plimbarilor suficiente in aer liber, iar in unele sectii acestea sunt interzise. De
asemenea, pacientilor li se interzice sa detina telefoane mobile si ei pot avea acces foarte
limitat la un telefon public, fapt care le ingradeste contactul cu lumea exterioard*2.

Institutul pentru Drepturile Omului din Moldova (IDOM) a identificat doua cazuri de plasare a
minorilor orfani si din familii dezavantajate in institutiile medicale psihiatrice pentru o perioada
de peste 4-6 luni. in unul dintre aceste cazuri, copilul cu dizabilitate intelectuald minor, de
doar 15 ani, a fost tinut in sectia de adulti, inclusiv in sectia pentru cei cu manifestari severe ale
bolii mintale, fiind supus intensiv tratamentului medicamentos cu neuroleptice, ca masura de
pedeapsa, luata de administratia spitalului, pentru spargerea unui geam in sectia de copii.

Alte cazuri litigate, in prezent, de asociatiile obstesti din domeniu tin de cateva cazuri de deces
al pacientilor in cadrul institutiilor medicale pshiatrice, drept consecinta a netratarii eficiente a
bolilor somatice ale acestora. In unul dintre acestea, precum a fost mentionat mai sus, a fost
pornita urmarirea penala privind faptul malpraxisului medical (desi se litigheaza supunerea la
rele tratamente).

Serviciile institutiilor psihiatrice sunt reduse in mare masura la un simplu tratament
medicamentos. Totodata, o practica aplicata frecvent fata de pacientii institutiilor psihiatrice
este administrarea medicamentelor pe cale intravenoasa (de exemplu, solutie de haloperidol)
ca metoda de pedeapsa®3.

Cu privire la aplicarea mijloacelor de calmare, problemele principale au fost invocate in raportul
Comitetului European pentru prevenirea torturii (CPT)*. Raportul ,ombudsmanului fin
psihiatrie” din 2014 arata ca recomandarile CPT raman, in general, valabile, pentru ca situatia

40 Raport privind respectarea drepturilor pacientilor in spitalele de psihiatrie si in internatele psihoneurologice ale Republicii Moldova, pentru
perioada 01 iulie 2013 — 31 iunie 2014, Doina loana Straisteanu, Proiectul-pilot Ombudsman al institutiilor psihiatrice, p. 13
http://dis.md/baaps/

41 Ziarul de gardd, 03.04.2014 http://www.zdg.md/investigatii/violuri-si-avorturi-in-internatul-psihoneurologic, Reportaj ProTV 17.11.2013,
http://protv.md/stiri/social/batuti-torturati-si-infometati-tabloul-de-groaza-din-internatul---210171.html|

42 Raport privind respectarea drepturilor pacientilor in spitalele de psihiatrie ale Republicii Moldova (aprilie — septembrie 2012), Doina loana
Straisteanu, Ombudsman institutional al spitalelor de psihiatrie, p. 22-23. Sursa:

http://dis.md/wp-content/uploads/2012/02/RAPORTUL- FINAL 6luni-apr-sept-20121.pdf

43 Raport privind respectarea drepturilor pacientilor in spitalele de psihiatrie ale Republicii Moldova (aprilie — septembrie 2012), Doina loana
Strdisteanu, Ombudsman institutional al spitalelor de psihiatrie, pag.24. Sursa: http://dis.md/wp-content/uploads/2012/02/RAPORTUL-
FINAL 6luni-apr-sept-20121.pdf

44 Raport CPT catre Guvernul Republicii Moldova privind vizita efectuatd in perioada 1-10 iunie 2011, CPT/Inf(2012) 3
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nu s-a schimbat semnificativ. Anumite reguli de aplicare a mijloacelor de calmare exista, insa
ele nu sunt aprobate oficial, printr-un ordin al institutiei sau al Ministrului Sanatatii. De
asemenea, raportul ,,Ombudsmanul in psihiatrie” mentioneazd ca ,exista situatii cand
imobilizarea se face in prezenta altor pacienti, ceea ce intimideaza si streseaza pacientii, nu
neapdrat la indicatia medicului curant sau a celui de serviciu. La fel, nu se Tnregistreaza corect
timpul si durata imobilizarii si nu sunt trecute in registru toate cazurile de imobilizare... Pacientii
nu sunt informati despre modul si temeiul aplicarii imobilizarii si nu exista vreo cale de revizuire
a deciziei medicului privind aplicarea imobilizarii, decat adresand, ulterior, o plangere‘4>.

Tn studiul realizat de Centrul de Asistentd Juridicd pentru Persoane cu Dizabilitati in 2014, in
internatele psihoneurologice s-a constatat ca angajatii nu sunt informati despre existenta
procedurilor scrise privind aplicarea mijloacelor de calmare, din acest motiv, acestea sunt
aplicate, uneori, intr-o maniera incorecta si chiar abuziva“®.

De mentionat, totodata, ca din anul 2013 nu este functional Mecanismul National de Prevenire
a Torturii (MNPT). Tn cadrul evaludrii functionalititii MNPT, efectuate de Comitetul pentru
Prevenirea Torturii in timpul vizitei din octombrie 201247, afard de ambiguozitatea cadrului legal
ce stabileste formula de organizare a MNPT-ului, s-a facut referire la lipsa departamentului
specializat in cadrul institutiei ombudsmanului care ar facilita activitatea mecanismului (si lipsa
staff-ului dedicat doar activitatii respective), lipsa fondurilor pentru remunerarea activitatii
membrilor Consiliului Consultativ, lipsa independentei financiare si operationale, lipsa
vizibilitatii si increderii din partea societatii.

Desi in aprilie 2014 a fost adoptat un nou cadru legal ce reglementeaza activitatea avocatului
poporului (Ombudsmanului), dar si a MNPT-ului, pana in prezent nu a fost initiat concursul de
selectare a membrilor Consiliului Consultativ, iar amendamentele privind activitatea
mecanismului nu sunt clare si explicite cu referire la competentele, structura si functionalitatea
acestui institut juridic.

La fel, este atestata lipsa unui mecanism de depunere a plangerilor in spitalele de psihiatrie si
internatele psihoneurologice. Conform art. 36 al Legii privind sanatatea mintala, pacientii au
dreptul sa prezinte plangeri si petitii unui avocat, autoritatilor publice, procuraturii si
instantelor judecatoresti fard nicio forma de cenzurd*®. in afara de prevederea legal
mentionatd, nu exista alte acte normative, subordonate legii, care ar crea mecanismul de
aplicare a normei legale.

45 Raport privind respectarea drepturilor pacientilor in spitalele de psihiatrie si in internatele

psihoneurologice ale Republicii Moldova, pentru perioada 01 iulie 2013 — 31 iunie 2014, Doina loana Stradisteanu, Proiectul pilot ,,ombudsmanul
in institutiile psihiatrice’, pag.15-16

“6Respectarea drepturilor persoanelor declarate incapabile aflate in internatele psiho-neurologice din Republica Moldova, Chisinau 2015
www.soros.md/files/publications/documents/Drept%20la%20capacitate%20juridica%202015.pdf

47 http://www.apt.ch/content/files/Moldova Report%200f%20SPT7%202012%20NPM%20visit.pdf

48 Legea privind san3tatea mentald nr. 1402 din 16.12.1997 cu modificarile si completarile ulterioare.
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n practicd, mecanismul actual de depunere a plangerilor n institutiile psihiatrice din Republica
Moldova aproape ca nu functioneaza. Existenta multiplelor bariere practice si necesitatea
perfectionarii acestuia au fost mentionate in multe rapoarte publicate de organizatiile
internationale (CPT-2011, CAT-2010) si organizatiile nationale ale societatii civile*°.

Nu exista nicio procedura de asistenta, reabilitare si acordare a serviciilor prompte pentru
victimele relelor tratamente, maltratare ce are loc in institutiile psihiatrice si rezidentiale.
Astfel, persoanele cu dizabilitati mentale care sunt victime ale relelor tratamente si reclama
actiuni ilegale fata de ele din institutia in care sunt plasate raman in aceasta, fara niciun sprijin
si fara o asistenta specializata destinata reabilitarii si ajutorului victimelor torturii.

Analizand raportul Procuraturii Generale ,Fenomenul torturii in cifre” pentru anul 2013,
observam ca din totalul de 719 plangeri privind cazurile de tortura si rele tratamente, doar trei
plangeri vizeaza fapte comise in institutii psihiatrice, adicd mai putin de 0,5%"°.

Datele oferite de Ministerul Sanatatii si Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei in
septembrie 2015 au relatat ca in perioada 2014 — 2015 nu a fost depusa nicio plangere privind
rele tratamente fata de persoanele cu dizabilitati, aflate in institutii psihiatrice si internate
psihoneurologice.

Este ingrijorator ca plangerile depuse in interesele persoanelor cu dizabilitati mentale sau
depuse chiar de ei referitoare la rele tratamente in institutiile psihiatrice si internatele
psihoneurologice sunt investigate ineficient. Acest fapt este conditionat de lipsa cunostintelor
suficiente si necesare ale procurorilor si ofiterilor de urmarire penala in ceea ce priveste
specificul lucrului cu persoanele cu dizabilitati psihosociale si intelectuale in calitatea lor
procesuala de victima sau martor.

Expertiza medico-psihiatrica legala este realizata de un departament care este subordonat din
punct de vedere financiar Spitalului Clinic de Psihiatrie, fapt ce pune la indoiala impartialitatea
si independenta acestuia cand este vorba de investigatii contra angajatilor institutiilor medicale
al caror personal ar fi invinuit de aplicarea relelor tratamente.

Tn penitenciarele din Republica Moldova nu existd conditii pentru detinutii cu dizabilitati.
Cladirile, blocurile sanitare ale acestora nu sunt accesibile. Lipsa elementelor de accesibilitate
elementara pentru persoanele detinute cu dizabilitati duce la tratamente inumane si
degradante.

Conform datelor Departamentului Institutii Penitenciare pentru 2015, din numarul total de
7600 de detinuti, 206 sunt persoane cu dizabilitati. Dintre care:

Dizabilitati locomotorii 59

Auditive 19

49 Atlas of Torture: Monitoring and Preventing Torture Worldwide. Final project report — Moldova. December 2013, p. 25.
0 Fenomenul torturii in cifre” 2013, http://www.procuratura.md/md/com/1211/1/5671/
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Vizuale 33

Crearea conditiilor de accesibilitate a detinutilor cu dizabilitati din institutiile penitenciare a
devenit una din provocarile de moment, intrucat majoritatea imobilelor sunt
proiectate/construite inca in secolele XIX-XX, multe dintre care conform arhitecturii din
perioada sovietica. Totusi, conform datelor oferite de Ministerul Justitiei, in cateva penitenciare
au fost imbunatatite conditiile din celule. Printre acestea se numara penitenciarele: nr. 13
Chisindu, nr. 9 Pruncul, nr. 1 Taraclia. Tncepand cu anul 2015, Departamentul Institutii
Penitenciare a implicat organizatii ale societatii civile pentru acordarea suportului informational
si financiar, Tn scopul asigurarii conditiilor adecvate de detentie, inclusiv pentru persoanele cu
dizabilitati.

n practica, in prezent persoanele cu dizabilitti aflate in locurile de detentie sunt limitate in
realizarea drepturilor fundamentale prin lipsa conditiilor elementare de accesibilitate®?.

RECOMANDARI

° Stabilirea unui mecanism de formare continua pentru personalul auxiliar din
institutiile psihiatrice si internatele psihoneurologice, cu module de instruire elaborate
si implementate.

e Colectarea datelor veridice cu privire la calitatea serviciilor prestate in institutiile
psihiatrice si internatele psihoneurologice.

e Punerea in practica a recomandarilor CPT din 2011 si a standardelor OMS privind
aplicarea metodelor de calmare si depunerea plangerilor. Este recomandata aplicarea
politicilor privind metodele alternative de imobilizare, tehnicile de detensionare a
situatiei si instruirea personalului in vederea aplicarii acestora.

e Editarea unor materiale informative care sa cuprinda reguli de convietuire in institutie si
drepturile pacientilor internati, inclusiv informatii privind organele si procedurile de
reclamatie, care sa fie remise sistematic pacientilor si familiilor acestora, odata cu
internarea intr-o institutie psihiatrica.

e Implementarea unui mecanism reglementat de facilitare a procedurii de depunere a
plangerilor de catre pacientii institutiilor psihiatrice.

e Asigurarea efectiva a procedurii de scriere si depunere a plangerii de catre pacienti, de
exemplu, instalarea, in cadrul spitalelor, a casutelor postale, in care pacientii ar putea
depune plangerile.

51 Raportul Oficiului Avocatului Poporului din Republica Moldova 2015.
http://www.ombudsman.md/sites/default/files/document/attachments/diz_pen1.pdf
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e Adoptarea actelor normative care ar reglementa proceduri concrete de depunere a
plangerilor in cazuri de neglijare, abuz, imobilizare sau izolare, internare si tratament
fara liberul consimtamant si in alte cazuri relevante.

e Aplicarea masurilor de prevenire a cazurilor de rele tratamente in institutiile psihiatrice,
precum: crearea serviciilor de suport in luarea deciziilor pentru beneficiari,
dezinstitutionalizarea persoanelor care pot locui in comunitate, majorarea numarului
personalului si instruirea acestuia etc.

e Instruirea procurorilor si judecatorilor in investigarea, acumularea probelor si, respectiv,
judecarea cauzelor privind acuzatiile de tortura in institutiile psihiatrice.

e Desemnarea prin lege a unei institutii independente, abilitata sa monitorizeze
respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati mintale in institutiile psihiatrice.
Acordarea suportului organizatiilor societatii civile (inclusiv organizatii ale persoanelor
cu dizabilitati) ca sa realizeze activitati de monitorizare a institutiilor psihiatrice.

ARTICOLUL 19. VIATA INDEPENDENTA SI INTEGRAREA TN COMUNITATE

n textul Legii privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilititi®2 nu este previdzut expres
dreptul la viata independenta, conform art. 19 al CDPD.

Conform datelor Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, in prezent, circa 1.800 de
persoane cu dizabilitati sunt plasate in internatele psihoneurologice si aziluri®3. Studiile realizate
de organizatii ale societatii civile arata ca cel putin 10-15% dintre persoanele plasate n aceste
institutii au dizabilitati lejere si s-ar putea integra usor in comunitate, in conditii de oferire a
serviciilor de suport>*.

Lipseste un program national de dezinstitutionalizare si integrare in comunitate a persoanelor
cu dizabilitati plasate in institutii care sa contina actiuni si indicatori de realizare. La solicitarea
CAJPD privind numarul persoanelor cu dizabilitati (inclusiv copii) dezinstitutionalizate/plasate n
internatele psihoneurologice in perioada 2014 — 2015, s-a comunicat faptul ca in perioada 2014
— 2015 au fost plasate in internatele psihoneurologice 50 de persoane (25 femei si 25 barbati).
n acelasi timp, 126 de copii si adulti cu dizabilitati au fost dezinstitutionalizati din casele-
internat pentru copii din Orhei si Hancesti.

Guvernul Republicii Moldova a lansat diverse actiuni in vederea reformarii sistemului
rezidential de ngrijire. Cu toate acestea, evidentiem prezenta institutiilor rezidentiale drept
forma de ingrijire si protectie a persoanelor cu dizabilitati care continua sa fie o provocare
pentru unele institutii. Astfel, institutiile rezidentiale sunt prevazute pentru un numar mare de

52 Legea 60 din 26.07.2012 privind incluziunea persoanelor cu dizabilitati din 30.03.2012. Publicata la 27.07.2012 in Monitorul Oficial Nr. 155-
159.

53 Raportul MMPSF privind implementarea Planului de actiuni a Strategiei privind incluziunea socialad a persoanelor cu dizabilitati 2010 — 2013,
p. 10.

54 Respectarea drepturilor persoanelor declarate incapabile aflate in internatele psihoneurologice din Republica Moldova, Chisinau, 2015.
www.soros.md/files/publications/documents/Drept%20la%20capacitate%20juridica%202015.pdf
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persoane. in cadrul acestora predomind supraaglomerarea si conditiile de viatd degradante, in
unele cazuri, incaperile sunt neadaptate pentru un trai de lunga duratd sau permanent, in
conditii similare celor casnice. Desi imbunatatirea conditiilor materiale este imperativ necesara
in unele din institutiile vizitate, acestea nu pot fi un substitut al traiului Tn comunitate, alegerea
revenindu-i persoanei cu dizabilitati°>.

O alta problema se refera la dezvoltarea insuficienta a serviciilor comunitare pentru persoanele
cu dizabilitati. Apreciem faptul ca pe parcursul ultimilor ani au fost elaborate si aprobate mai
multe acte normative care reglementeaza modul de organizare si functionare a unor tipuri de
servicii sociale ce activeaza in republica. Totusi, remarcam ca serviciile prestate la nivel de
comunitate acopera inca un numar foarte mic de persoane cu dizabilitati. Conform datelor
Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, in septembrie 2015 activau urmatoarele
servicii pentru persoanele cu dizabilitati:

- 1542 de asistenti personali pentru 1571 persoane cu dizabilitati

- 9 servicii de ,Locuinta protejata" pentru 34 de beneficiari;

- 11 servicii ,Casa comunitard" pentru 72 de beneficiari;

- 18 servicii ,,Echpa mobila" pentru 396 de beneficiari;

- 5servicii ,,Respiro" pentru 177 de beneficiari;

- 17 centre de zi pentru 401 persoane cu dizabilitati;

- 11 centre de plasament temporar pentru 188 de persoane cu dizabilitati;

- 5 centre de reabilitare pentru 51 de persoane cu dizabilitati;

- 30 de centre de plasament de lunga durata pentru 806 persoane in etate, inclusiv 262
de persoane cu dizabilitati;

- 40 de centre comunitare multifunctionale pentru 1.747 de persoane in etate, inclusiv
371 de persoane cu dizabilitati;

- 2.409 lucratori sociali care presteaza servicii de ingrijire la domiciliu pentru circa 23.166
de beneficiari, inclusiv 4.162 de persoane cu dizabilitati;

- 86 de cantine de ajutor social care deservesc lunar 4.535 de beneficiari, inclusiv 1.512
persoane cu dizabilitati.

De asemenea, lipseste un program de stimulare a autoritatilor locale in crearea serviciilor
comunitare, precum: informarea, instruirea personalului, monitorizarea serviciilor existente.
Serviciile sociale nu sunt distribuite omogen in teritoriu si nu sunt suficiente pentru necesitatile
persoanelor cu dizabilitati.

RECOMANDARI

e Aprobarea unui plan de actiuni cu indicatori privind dezinstitutionalizarea persoanelor
cu dizabilitati plasate in institutii.

55 Centrul pentru Drepturile Omului, Studiul privind respectarea drepturilor omului in institutiile de sanatate mintald din Republica Moldova,
http://www.ombudsman.md/sites/default/files/rapoarte/psihiatrie_web.pdf
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Dezvoltarea serviciilor comunitare si asigurarea durabilitatii acestora prin asigurarea
autosuficientei financiare, precum si consolidarea capacitatii institutionale. Realizarea
programelor de finantare a serviciilor comunitare de care au nevoie persoanele cu
dizabilitati. Monitorizarea utilizarii resurselor si a calitatii prestarii acestor servicii.

Preluarea si finantarea de catre stat a serviciilor de calitate, promovate de organizatiile
societatii civile pentru a acoperi un numar mai mare de beneficiari ai serviciilor sociale
destinate grupurilor-tinta.

Abordarea intersectoriala (sistemul social, educational si de sanatate) in vederea crearii
unei baze de date comune despre situatia persoanelor cu dizabilitati si accesul lor la
serviciile sociale, educationale, de sanatate. Dezvoltarea mecanismului de comunicare
intersectoriald (comisiile multidisciplinare la nivel de APL I si ll) in solutionarea cazurilor
de integrare comunitara. Consolidarea parteneriatelor dintre toti actorii comunitari,
responsabilizarea asistentului social sa asigure mobilizarea comunitatii in procesul de
implementare/prestare a serviciilor sociale pentru persoanele cu dizabilitati n
comunitate.

Realizarea unui mecanism de monitorizare/evaluare a implementarii politicilor privind
incluziunea Tn comunitate. Realizarea unui studiu de evaluare a necesitatilor
persoanelor cu dizabilitati si a cererii lor in accesarea serviciilor sociale, in raport cu
oferta statului. Acest studiu ar permite alocarea rezonabila a resurselor financiare
pentru diversificarea si sporirea capacitatii si calitatii serviciilor sociale specializate.

Monitorizarea continua a persoanelor cu dizabilitati dezinstitutionalizate din sistemul
rezidential pentru a se asigura ca bunastarea lor este sustinutd, ca familiile primesc
sprijinul adecvat, precum si pentru a actualiza necesitatile familiilor.

Consolidarea mecanismului de supervizare profesionala si motivare a specialistilor din
cadrul serviciilor sociale dezvoltate pentru a asigura un nivel Thalt de profesionalism.
Angajarea specialistilor in protectia drepturilor copilului in fiecare comunitate n
conformitate cu Legea nr. 140 din 14 iunie 2013 privind protectia speciala a copiilor
aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti, cu scopul de a reduce volumul de
munca si de a creste calitatea serviciilor oferite.

Monitorizarea mecanismului de referire a cazurilor persoanelor cu dizabilitati in cadrul
sistemului de servicii sociale, inclusiv referirea la serviciul de sprijin familial.

Dezvoltarea programelor nationale de formare pentru persoanele cu dizabilitati in
scopul dezvoltarii autonomiei personale si orientarii profesionale/vocationale.
Dezvoltarea programelor parentale pentru informarea permanenta a parintilor si
asigurarea participarii lor la procesul de luare a deciziilor privind sanatatea, educatia si
protectia copilului cu dizabilitati in vederea integrarii lui in societate.

Monitorizarea si Tmbunatatirea serviciilor din cadrul centrelor de sanatate mintala
dezvoltate la nivel raional pentru asigurarea dezinstitutionalizarii si integrarii sociale a
persoanelor cu dizabilitati plasate in internatele psihoneurologice si aziluri.

Dezvoltarea unui mecanism de functionare a serviciilor comunitare integrate (servicii
sociale, educationale, de sanatate) la nivel regional pentru asigurarea integrarii sociale a
persoanelor cu dizabilitati.
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e Responsabilizarea si sanctionarea parintilor/persoanei in grija careia se afla persoana cu
dizabilitati in vederea asigurarii unei educatii si ingrijiri de calitate si a incluziunii sociale.

ARTICOLUL 20. MOBILITATE PERSONALA

Persoanele cu dizabilitati obtin cu mare dificultate permise de conducere a mijloacelor de
transport. Legislatia nationala contine impedimente in realizarea dreptului persoanelor cu
dizabilitati de a conduce mijloace de transport. Astfel, Normele privind examinarea medicald a
conducadtorilor de vehicule si a candidatilor pentru obtinerea permisului de conducere, aprobate
prin Hotararea Guvernului nr. 12 din 19.01.2009, prevad lista maladiilor in care nu este permisa
conducerea mijloacelor de transport. Formularea prevederilor legale este foarte generala, prin
urmare, persoanele cu dizabilitati severe nu pot obtine permis de conducere, chiar daca aplica
adaptarile necesare mijlocului de transport.

Conform datelor Ministerului Tehnologiei Informatiilor si Comunicatiilor, oferite in septembrie
2015, erau inregistrate 23.499 de persoane carora li s-au eliberat permise de conducere cu
aplicarea restrictiilor cu caracter medical prevazute in anexa Hotararii Guvernului nr. 12 din
19.01.2009, dintre care: 22.833 de persoane — ochelari, lentile de contact; 113 persoane —
proteze auditive; 218 persoane cu dizabilitati locomotorii — proteze ale membrelor, pedala de
acceleratie, frana manuala, cutie manuala etc. (ce constituie circa 0,10% din numarul total al
persoanelor cu dizabilitati si 1,6% din numarul persoanelor cu deficiente locomotorii, raportat
la circa 30,000 de persoane).

Conform datelor, in perioada 2013 — 2014, au fost acordate permise de conducere cu restrictii
cu caracter medical pentru un numar foarte mic de persoane: 5 persoane — proteze ale
membrelor, o persoana — ambreaj manual. Aceste date indica faptul ca persoanelor cu
dizabilitati, in mare parte, li se refuza acordarea permiselor de conducere si aplicarea
restrictiilor cu caracter medical pe motivul maladiei si dizabilitatii.

Nu exista un centru tehnic de dotare a mijloacelor de transport cu sisteme de ghidare manuala
conform nevoilor specifice ale fiecarei persoane. Astfel, persoanele cu dizabilitati sunt nevoite
sa procure automobile reutilate din strdinatate (care nu tot timpul corespund specificului
dizabilitatii) sau sa ramana dependente de asistenta din partea rudelor sau a serviciilor de taxi,
care sunt foarte costisitoare.

Statul nu a creat un mecanism de evaluare, prescriere si asigurare conform nevoilor specifice
ale fiecarei persoane cu echipament ajutator (scaune rulante, cadre de mers, proteze auditive
s.a.). In raportul statului se indicd numai inciltdmintea ortopedica si protezele. Numarul
persoanelor cu dizabilitati ce au nevoie de echipamente si tehnologii asistive este de sute de ori
mai mare decat cel indicat Tn raportul statului. Din pacate, in programele de oferire a
echipamentelor de suport nu sunt incluse persoanele cu dizabilitati de vedere: acestea nu
beneficiaza deloc de dispozitive compensatorii din bugetul statului, cum ar fi echipamente de
mobilitate, bastoane, megascoape etc..

RECOMANDARI
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e Abrogarea Capitolului lll din Normele privind examinarea medicald a conducdtorilor de
vehicule si a candidatilor pentru obtinerea permisului de conducere, aprobate prin
Hotararea Guvernului nr. 12 din 19.01.2009, deoarece acesta limiteaza drepturile
persoanelor cu dizabilitati si contravine standardelor europene in domeniu.

e Realizarea sesiunilor de informare/instruire pentru medici si alte persoane responsabile
care elibereaza permise de conducere pentru persoanele cu dizabilitati.

e Crearea unui centru tehnic de certificare si adaptare a autovehiculelor la sisteme de
ghidare manuala conform cerintelor specifice ale persoanelor cu dizabilitati.

e Crearea unui mecanism de evaluare si prescriere a echipamentelor ajutatoare si a
tehnologiilor asistive pentru persoanele cu diferite tipuri de dizabilitate.

e Crearea de comun acord cu organizatiile societatii civile a unei liste de echipamente
ajutatoare tehnice, care sa fie acordate gratuit la un anumit interval de timp, pentru
toate categoriile de dizabilitate, conform nevoilor specifice ale fiecarei persoane in
parte. Instruirea si pregatirea specialistilor din cadrul unitatilor regionale medicale
pentru evaluarea si prescrierea echipamentelor ajutatoare.

ARTICOLUL 21. ACCESUL LA INFORMATTIE

n Republica Moldova sunt inregistrati 9 interpreti de limbaj mimico-gestual autorizati, cirora le
revin circa 5.000 de persoane cu dizabilitati de auz. Acest fapt limiteaza considerabil
posibilitatea de acces la informatie, participarea la viata societatii si alte drepturi fundamentale
ale persoanelor cu deficiente de auz. In Republica Moldova nu existd niciun centru educational
care ar pregati interpreti ai limbajului semnelor.

Parintii copiilor cu dizabilitati auditive nu sunt informati despre importanta limbajului semnelor,
in consecintd, acestia evita instruirea copiilor in limbajul mimico-gestual. Conform informatiei
oferite de Societatea Surzilor din Moldova, majoritatea profesorilor din scolile speciale pentru
copii cu surditate nu cunosc acest limbaj.

Regulamentul cu privire la paginile oficiale de internet ale autoritatilor administratiei publice ,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 188 din 03.04. 2012, prevede faptul ca paginile web
oficiale sa fie adaptate pentru accesarea de catre persoanele cu dizabilitati prin asigurarea unui
sistem de sonorizare a continutului informational. Pentru a asigura posibilitatea accesului
persoanelor cu dizabilitati la paginile web oficiale, trebuie aplicate standardele minime WAI
(WebAccessibility Initiative). Totodata, alte acte normative in domeniu, inclusiv Legea nr. 467-
XV din 21 noiembrie 2003 cu privire la informatizare si la resursele informationale de stat,
adoptata Tnhainte de ratificarea CDPD, nu au fost completate cu prevederi care ar asigura
accesibilitatea informationala pentru persoanele cu dizabilitati.

RECOMANDARI

e Cresterea nivelului de finantare publica pentru instruirea si angajarea unui numar
suficient de interpreti ai limbajului semnelor.
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e Promovarea limbajului semnelor si a identitatii culturale a persoanelor cu dizabilitati de
auz in toate domeniile vietii, inclusiv informarea parintilor copiilor cu dizabilitati auditive
despre limbajul semnelor.

e Crearea unei baze metodologice in universitati pentru invatarea limbajului semnelor si
pregatirea interpretilor.

e Ajustarea legislatiei nationale si a paginilor web ale institutiilor publice la standardele
internationale de accesibilitate pentru persoanele cu dizabilitati.

ARTICOLUL 24. EDUCATIA

Copiii cu dizabilitati continua s fie discriminati in realizarea dreptului lor la educatie. Tn
prezent, numarul copiilor cu dizabilitati este de circa 14,000.

Conform datelor Ministerului Educatiei al Republicii Moldova®®, in anul scolar 2014 — 2015 in 22
de scoli-internat auxiliare au fost inclusi 1527 de copii. La inceputul anului scolar 2015 — 2016, 5
scoli-internat auxiliare au fost inchise si 220 de copii au fost reintegrati in familiile biologice,
extinse sau plasati in servicii sociale, astfel 1307 copii ramanand inca a fi institutionalizati in 17
scoli-internat auxiliare. 440 de copii au studiat la domiciliu in anul scolar 2014 — 2015. Numarul
copiilor cu dizabilitati inclusi Tn 9 institutii prescolare specializate este de 489. Numarul copiilor
cu dizabilitati inclusi in scolile de cultura generald, dar si in institutiile prescolare comunitare nu
este cunoscut, dat fiind faptul ca statistica se refera la copiii cu cerinte educationale speciale si
acesta nu intotdeauna coincide cu cel al copiilor cu dizabilitati.

Ca rezultat al implementarii Strategiei Nationale si a Planului de actiuni cu privire la Reforma
institutiilor rezidentiale pentru copii 2007 — 2013, peste 50% din copiii institutionalizati au fost
reintegrati in comunitati. Cu toate acestea, majoritatea copiilor care inca raman
institutionalizati sunt copii cu dizabilitati, fapt care demonstreaza ca acestora nu li se ofera
sanse egale la familie/mediu familial si la servicii educationale incluzive de calitate.

Tn cadrul institutiilor speciale elevii cu dizabilitati de vedere sau de auz nu beneficiazd de
programe specializate de invatare (Braille, limbaj mimico-gestual, materiale audio etc.). De
exemplu, in scoala speciala pentru nevazatori si slab vazatori din Balti este un singur profesor
care cunoaste sistemul Braille.

Copiii cu dizabilitati de auz invata in trei scoli speciale (din Chisinau, Cahul si Balti). Aceste scoli
ofera doar studii gimnaziale. Astfel, copiii surzi nu au acces la studii liceale, in consecinta ei nu
pot sustine bacalaureatul si nu au acces la studii universitare. Integrarea copiilor si tinerilor cu
deficiente de auz in institutiile de Tnvatamant general este problematica, deoarece nu exista
niciun program de stat care ar sustine servicii de interpret de limbaj mimico-gestual pentru
aceste persoane.

6 Nr. 90 din 19 noiembrie 2015.
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Constatam ca copiii cu dizabilitati continua sa fie discriminati si marginalizati in realizarea
dreptului lor la educatie de calitate intr-un mediu incluziv. 31% din participantii la studiul
privind fenomenul discriminarii in Republica Moldova considera ca persoanele cu dizabilitati
sunt discriminate n institutiile educationale. Tn cadrul vizitelor de monitorizare realizate in
institutii de invatamant general s-a observat ca copiii cu dizabilitati, integrati in scolile din
comunitate, sunt neglijati de profesori si nu sunt implicati pe deplin in procesul educational.

Institutiile de invatamant au un grad redus de accesibilitate pentru persoanele cu dizabilitati (in
special, colegiile, universitatile si scolile profesionale). Nu sunt accesibile preponderent WC-
urile, cantinele.

Se observa insuficienta serviciilor de suport prestate copiilor cu dizabilitati in procesul de
incluziune in scoala. De asemenea, lipsesc mecanismele practice de incluziune a copiilor cu
dizabilitati in institutiile de invatamant general si mecanismele de monitorizare si evaluare a
calitatii educatiei. Formula de calcul pentru bugetarea serviciilor de suport este elaborata, dar
nu este aprobata prin HG, fapt care nu permite bugetarea resurselor disponibile Th urma
inchiderii institutiilor rezidentiale.

Apreciem pozitiv actiunile intreprinse in ultimii ani in vederea dezvoltarii educatiei incluzive, in
mod deosebit adoptarea Codului educatiei, in care un capitol intreg este destinat educatiei
incluzive. Cu regret, mentionam faptul ca acesta nu asigura drepturile persoanelor cu
dizabilitati de invatare de a-si continua studiile in ciclul liceal, astfel ingradind dreptul la
educatie continua a acestora. Textul legii este ambiguu Tn ce priveste accesul copiilor cu
dizabilitati la ciclul liceal, iar pentru ca modul de accedere la celelalte etape ale invatamantului
general este specificat®’, iar la ciclul liceal nu este, aceastd omisiune lasa loc de interpretare si
este la discretia directorilor de institutii decizia acceptarii sau neacceptarii copiilor cu dizabilitati
in ciclul liceal.

Este problematic accesul tinerilor cu dizabilitati la studii in institutiile de invatamant superior.
Trezeste ingrijorari numarul mic al persoanelor cu dizabilitati care studiaza in universitati (249
de persoane) si colegii (404 persoane). Tinerii cu dizabilitati de vedere si de auz invata in cadrul
scolilor profesionale subordonate Ministerului Educatiei. Profesiile pe care le obtin ei aici —
cizmar, maseur, secretar-referent — nu le permit sa se angajeze ulterior pe piata muncii din
cauza faptului ca aceste profesii fie ca sunt depasite, fie ca cererea de piata este limitata.

Nu toate institutiile de invatamant general (inclusiv institutiile prescolare) sunt pregatite sa
accepte copiii cu dizabilitati, deoarece profesorii/educatorii nu au competente privind lucrul cu
copiii cu cerinte educationale speciale, dar si din cauza insuficientei serviciilor de suport pentru
copiii cu dizabilitati.

57 Art. 29 (2). inscrierea in gimnaziu se face in mod obligatoriu, fira probe de concurs, pentru elevii din districtul
scolar corespunzator. http://lex.justice.md/md/355156/
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Republica Moldova a facut pasi considerabili privind incluziunea educationala a persoanelor cu
dizabilitati, totusi problemele scoase in evidenta se datoreaza existentei a doua sisteme de
educatie paralele: sistemul special de tip rezidential si cel general/comunitar. Acest fapt pune
presiune financiara asupra sistemului educational, facand extrem de dificila dezvoltarea
serviciilor de suport pentru incluziunea educationala a copiilor cu dizabilitati severe sau
multiple, inclusiv incluziunea educationala a copiilor cu autism.

RECOMANDARI

e Dezvoltarea unor politici comprehensive si mecanisme de implementare a educatiei
incluzive si asigurarea serviciilor de suport si asistenta in educatia incluziva, inclusiv la
treapta prescolara si in invatamantul tertiar.

e Elaborarea unui program de evidenta a numarului copiilor cu dizabilitati care
frecventeaza institutiile de invatamant general.

e Includerea unui paragraf la articolul 31 din Codul educatiei cu urmatorul text:
Jinscrierea in liceu se face fard probe de concurs pentru elevii cu dizabilititi”.

e Elaborarea masurilor pozitive privind facilitarea accesului la scoli profesionale, colegii,
studii universitare pentru persoanele cu dizabilitati.

e Continuarea procesului de dezinstitutionalizare a copiilor cu dizabilitati astfel incat pana
in anul 2020 institutiile sa fie inchise, iar fondurile eliberate sa fie folosite pentru crearea
serviciilor comunitare si de suport pentru copiii cu dizabilitati severe sau multiple,
inclusiv pentru copiii cu autism.

e Statul sa sustina financiar serviciile de interpretare pentru copiii si tinerii surzi care
studiaza in institutiile de invatamant general, in special pentru cei din colegii si
universitati.

e Elaborarea unui regulament/ghid pentru institutiile de invatamant in vederea adaptarii
rezonabile si inlaturarii obstacolelor legate de accesibilitate pentru elevii si studentii cu
dizabilitati.

e Asigurarea transparentei privind utilizarea corecta a fondurilor destinate incluziunii

educationale puse la dispozitia institutiilor de Tnvatamant.

e Deoarece doar circa 15% din numarul nevazatorilor cunosc Braille, se recomanda
oferirea accesului la materiale cu caractere marite, format electronic, echipament de
marire. Aceasta poate avea loc inclusiv prin dotarea centrelor de resurse pentru
educatie incluziva care urmeaza a fi deschise in fiecare insitutie de invatamant general.

e Crearea unor centre de resurse pentru studentii cu dizabilitati in institutiile din
fnvatamantul vocational/profesional, colegii si universitati.

ARTICOLUL 25. SANATATEA
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Serviciile de asistenta medicala primara, specializata si spitaliceasca nu sunt oferite pe deplin
persoanelor cu dizabilitati. Una dintre provocarile majore se refera la accesibilitatea serviciilor
de sanatate create de lipsa adaptarii infrastructurii institutiilor medicale, centrelor medicilor de
familie, in special, in mediul rural. in plus, medicii nu sunt instruiti in domeniul Dizabilitate si in
Etica comunicdrii cu persoanele cu dizabilitdti. De exemplu, in situatiile legate de planificarea
familiei, echipamentul medical nu este accesibil persoanelor cu dizabilitati fizice.

Compania Nationala de Asigurari in Medicina (CNAM) realizeaza asigurarea obligatorie de
asistenta medicala a cetatenilor Republicii Moldova si a strainilor prevazuti de Legea nr. 1585-
Xlll din 27 februarie 1998 ,,Cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala", inclusiv a
persoanelor cu dizabilitati severe, accentuate sau medii. Desi persoanele cu dizabilitati sunt
asigurate gratuit din cadrul sistemului asigurarilor medicale, acestea primesc partial sau nu sunt
asigurate cu unele medicamente si paramedicale necesare, intrucat nu sunt acoperite de
fondurile de stat de asigurari in medicina, de exemplu, unele preparate anticonvulsive, scutece
pentru ingrijiri la domiciliu si alte consumabile medicale.

Din cauza accesului scazut la testele de glicemie, analogi de insuline, educatie terapeutica,
speranta de viata a unei persoane cu diabet de tip 1 este de 15-20 de ani (estimativ, 3.800 de
copii si tineri adulti). Calitatea vietii acestora e direct proportionala cu puterea de cumparare a
medicatiei de intretinere si a investigatiilor. Chiar daca a fost creata Agentia de Transplant,
accesul la dializa pentru persoanele cu diabet de tip 1 nu a crescut.

Persoanele cu deficiente de auz nu au acces la serviciile de urgenta, inclusiv la serviciile
medicale de urgenta. Ele sunt nevoite sa gaseasca o persoana terta care sa contacteze prin
telefon serviciile ambulantei.

Persoanele cu dizabilitati de auz au nevoie de interpret pentru a comunica cu medicii. Statul
achita doar partial aceste costuri si nu incurajeaza angajarea mai multor interpreti.

Serviciile de sanatate mintala se acord3, in prezent, in cea mai mare parte, in cadrul a trei
spitale psihiatrice (Chisinau, Balti, Orhei) cu capacitatea totald de peste 2.000 de paturi.
Sistemul de acordare a serviciilor de sanatate mintala la nivel de comunitate nu este suficient
dezvoltat.

Ministerul Sanatatii nu dispune de o baza de date a serviciilor (investigatii de laborator
specifice, investigatii instrumentale) pentru persoanele cu dizabilitati, precum si a numarului
persoanelor cu dizabilitati care au accesat servicii asigurate de CNAM in domeniul recuperarii
medicale.

RECOMANDARI

e Asigurarea accesibilitatii fizice a tuturor cladirilor institutiilor medicale, in special a
centrelor medicilor de familie.

e Acoperirea din fondul de asigurari in medicina a costurilor medicamentelor esentiale de
noua generatie si a dispozitivelor legate de dizabilitate. Introducerea unui compartiment
n Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 492/139 din 22.04.2013 cu privire la medicamentele
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala. Subventionarea
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consumabilelor si analogilor de insuling, a testelor de glicemie, asigurarea accesului egal
la dializa. Subventionarea consumabilelor esentiale in legatura cu dizabilitatea
persoanei: unguente, scutece etc.

e Educatia terapeutica trebuie recunoscuta drept parte a tratamentului persoanelor cu
diabet. Finantarea programelor de educatie terapeutica.

e Implementarea unui sistem care ar permite accesarea serviciilor de urgenta, inclusiv
medicale, prin SMS de catre persoanele cu dizabilitati de auz.

e Reformarea sistemului de sandtate mintald cu transferarea acestor servicii la nivel de
comunitate.

e C(Crearea unei baze de date a asistentei medicale pentru persoane cu dizabilitati de catre
Ministerul Sanatatii si institutiile subordonate.

ARTICOLUL 27. MUNCA SI INCADRAREA IN MUNCA

Este de apreciat faptul ca in Legea nr. 60 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati
a fost inclus capitolul V, dedicat integrarii in cAmpul muncii a persoanelor cu dizabilitati. Potrivit
art. 34 al acestei legi, ,Angajatorii, indiferent de forma de organizare juridica, care conform
schemei de incadrare a personalului au 20 de angajati si mai mult, creeaza sau rezerva locuri de
munca si angajeaza Tn munca persoane cu dizabilitati intr-un procent de cel putin 5 la suta din
numarul total de salariati”. Pentru realizarea acestei prevederi statul nu a creat un mecanism
care ar asigura punerea in aplicare a acestei cote de angajare a persoanelor cu dizabilitati.
Legislatia nationald nu prevede masuri stimulatorii (de exemplu, facilitati fiscale) pentru
angajatorii care incadreaza persoane cu dizabilitati, la fel, nu contine norme cu referire la
recuperarea costurilor suportate de catre angajator in legatura cu adaptarea locurilor de munca
pentru persoanele cu dizabilitati.

Persoanele cu dizabilitati se confrunta cu dificultati serioase in incercarea de a se angaja in
campul muncii. Conform datelor oficiale, 46,1% dintre persoanele cu dizabilitati in varsta de 15
ani si peste sunt ocupate in campul muncii, comparativ cu 65,9% in cazul persoanelor fara
dizabilitate. Preponderent, persoanele cu dizabilitati lucreaza pe cont propriu in agricultura
(73,1% din toate persoanele cu dizabilitati ocupate in munca). Astfel, daca ne referim la
numarul total de salariati din Republica Moldova la sfarsitul anului 2014, constatam ca doar
0,9% reprezinta persoanele cu dizabilitati>.

Legislatia nationala ce reglementeaza domeniul muncii contine un sir de norme ce oferda o
protectie excesiva a persoanelor cu dizabilitati care au statut de angajat:

- interdictia pentru angajarea persoanelor cu dizabilitati pe o perioada de prob3;

- timpul redus al saptamanii de munca, fara diminuarea salariului (30 de ore pe saptamana,
comparativ cu 40 de ore pentru salariatii fara dizabilitati);

- acordarea concediului anual platit extins (32-44 de zile, comparativ cu 28 de zile pentru

persoanele fara dizabilitati).

58 Sjtuatia persoanelor cu dizabilititi in Republica Moldova. Biroul National de Statistica, 30.11.2015.
http://www.statistica.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=4976
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Mentionam ca aceste norme nu-i incurajeaza pe angajatori sa incadreze in serviciu persoane cu
dizabilitati; in consecintd, acestea deseori nu sunt aplicate.

De asemenea, apreciem crearea a 43 de unitati, cate una in fiecare raion, in cadrul oficiilor
teritoriale ale Agentiei Nationale privind Ocuparea Fortei de Munca (ANOFM). Potrivit afirmatiei
guvernului, personalul angajat la aceste unitati este responsabil pentru prestarea serviciilor de
ocupare si protectie Tn caz de somaj a persoanelor cu dizabilitati. In realitate, personalul angajat
pentru aceste unitati nu ofera servicii doar pentru persoanele cu dizabilitati, ci si altor ategorii
vulnerabile. Strategia nationala privind politicile de ocupare a fortei de munca 2007 — 2015
(aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr. 605 din 31.05.2007) nu contine prevederi specifice
referitoare la angajarea persoanelor cu dizabilitati. De asemenea, exista o fluctuatie mare de
personal si necesitatea de a instrui personalul angajat in cadrul ANOFM, in special, in ceea ce
priveste modul de lucru cu persoanele cu dizabilitati.

n legislatia nationald nu existd cadru normativ pentru reglementarea antreprenoriatului social.

RECOMANDARI

e Operarea modificarilor in legislatia nationalad a Republicii Moldova prin care angajatorii
vor fiincurajati sa Tncadreze persoane cu dizabilitati, precum acordarea unor facilitati
fiscale pentru un anumit numar de angajati persoane cu dizabilitati. Scutirea
proportionald a impozitului pe venit cu costurile suportate de angajator, in legatura cu
adaptarea locului de munca pentru persoanele cu dizabilitati.

e Se recomanda abrogarea prevederii discriminatorii din Codul muncii care nu permite
angajarea persoanelor cu dizabilitati pe o perioada de proba.

e Crearea cadrului normativ cu privire la antreprenoriatul social.

e Tncorporarea unui capitol in Strategia nationald privind ocuparea fortei de munci din
Republica Moldova dedicat Tncadrarii in campul muncii a persoanelor cu dizabilitati.

e Elaborarea de proceduri privind prestarea serviciilor de angajare asistata pentru
persoanele cu dizabilitati in cadrul ANOFM.

e Realizarea de instruiri si dezvoltarea competentelor necesare pentru specialistii ANOFM
si structurile sale teritoriale.

e Operarea modificarilor si completarilor in Codul contraventional, care va cuprinde
sanctiuni pentru nerespectarea cotelor obligatorii privind angajarea persoanelor cu
dizabilitati, precum si neadaptarea locurilor de munca.

ARTICOLUL 28. STANDARDE ADECVATE DE TRAI S| PROTECTIE SOCIALA

Platile sociale pentru persoanele cu dizabilitati sunt insuficiente pentru a asigura un nivel minim
de existenta al acesteia, precum si al familiei ei. Prin urmare, majoritatea persoanelor cu
dizabilitati traiesc in saracie.
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Conform legislatiei nationale, persoanele cu dizabilitati care au vechime in munca beneficiaza
de pensie pentru dizabilitate. Marimea medie lunara a pensiei de dizabilitate in ianuarie 2015 a
constituit 857,5 lei®°.

Persoanele cu dizabilitati din copilarie si cele care nu au vechime in munca primesc alocatii de
dizabilitate, care sunt mult mai mici. Marimea medie a unei alocatii lunare de dizabilitate in
anul 2014 a fost de 339,2 lei. Tn 2014 au fost inregistrate 47 de mii de persoane care primeau
alocatii pentru dizabilitate®.

Pentru comparatie, mentionam ca, conform datelor Biroului National de Statistica, nivelul
minim lunar de existentd, pentru o persoand, in anul 2014 a costituit 1.627 de lei (85 de euro),
iar salariul mediu lunar in economia nationala a fost 4172 de lei (210 euro).

n acelasi timp, in cadrul sistemului de asigurari sociale se pastreazd pensiile preferentiale
pentru anumite categorii de persoane: fosti deputati, fosti membri ai guvernului, procurori,
colaboratori vamali, alesi locali, judecatori. Pensia medie a acestora variaza intre 110 si 316
euro lunar.

Toate platile sociale insumate pe care le primeste o persoana cu dizabilitati nu sunt suficiente
pentru a acoperi necesitatile minime de existenta si cheltuelile legate de dizabilitate.
Persoanele cu dizabilitati severe si accentuate se afla intr-o situatie deosebit de complicata,
intrucat acestea pot fi angajate in campul muncii cu dificultate.

Din cauza veniturilor reduse, persoanele cu dizabilitati nu-si permit procurarea unei locuinte, iar
credit ipotecar nu li se ofera, in consecintd, unele sunt institutionalizate.

RECOMANDARI

e Majorarea alocatiei sociale pentru persoanele cu dizabilitati severe si accentuate.
Asigurarea unui nivel al pensiei care sa permita acoperirea necesitatilor de baza, astfel
favorizand viata independenta si integrarea in societate.

e Extinderea programului de acordare a locuintelor sociale pentru persoanele cu
dizabilitati.

ARTICOLUL 29. PARTICIPAREA LA VIATA POLITICA Sl PUBLICA

Dreptul de a alege si de a fi ales este garantat prin Constitutia Republicii Moldova (art. 38).
Acest drept este realizat in cadrul unor alegeri libere, care au loc in mod periodic prin sufragiu
universal, egal, direct, secret si liber exprimat. Cetatenii Republicii Moldova au drept de vot de
la varsta de 18 ani, impliniti pana in ziua alegerilor, exceptie facand persoanele puse sub
interdictie, in modul stabilit de lege.

59 Situatia persoanelor cu dizabilititi in Republica Moldova. Biroul National de Statistica, 30.11.2015.
http://www.statistica.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=4976

80 Situatia persoanelor cu dizabilititi in Republica Moldova. Biroul National de Statistica, 30.11.2015.
http://www.statistica.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=4976
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Dreptul de a fi ales este garantat cetatenilor Republicii Moldova cu drept de vot, in conditiile
legii®?.

Cu privire la participarea persoanelor cu dizabilitati la viata politica si publica, sunt stipulate
reglementari in articolul 7 al Legii nr. 60 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati.
Astfel, ,persoanele cu dizabilitati pot participa efectiv si deplin la viata politica si cea publica in
conditii de egalitate cu ceilalti cetdteni”. In acest sens, statul asigurd prin legea mentionata:
drepturi politice si posibilitatea de a beneficia de acestea in conditii de egalitate cu ceilalti,
dreptul si oportunitatea de a alege si de a fi ales, dreptul la proceduri si materiale de vot
adecvate, accesibile si usor de inteles si de utilizat (implementarea modalitatilor alternative de
vot), dreptul de a-si exprima optiunea prin vot secret la alegeri si referendumuri, fara
intimidare, dreptul de a detine efectiv un mandat de persoana aleasa si de a exercita orice
functie publica la nivel executiv sau legislativ, facilitand utilizarea tehnologiilor noi si de
asistare, acolo unde este cazul®?.

Este de mentionat faptul ca in realitate aceste drepturi nu sunt aplicabile pentru persoanele cu
dizabilitati, deoarece lipsesc mecanismele care ar pune in aplicare prevederile legale ce vor
facilita participarea persoanelor cu dizabilitdti la viata publica si politicd. in prezent sunt doar
doua modalitati de realizare a dreptului la vot prevazute de lege pentru persoanele cu
dizabilitati. Prima se refera la persoanele cu dizabilitati de vedere. La solicitarea acestora, ele
pot fi insotite de o persoana de incredere in cabina de vot. A doua modalitate, conform art. 55
al Codului electoral, este: ,In cazul in care alegétorul, din motive de sdnatate sau din alte
motive temeinice, nu poate veni in localul de votare, biroul electoral al sectiei de votare
desemneaza, la cererea scrisa a acestuia, cel putin doi membri ai biroului care se deplaseaza, cu
o urna de vot mobila si cu materialul necesar votarii, la locul unde se afla alegatorul, pentru ca
acesta sa voteze. Cererile in scris sunt Tnaintate cu doua saptamani tnainte de ziua votarii si
pand la ora 18.00 a zilei precedente votarii. In ziua votdrii, cererile in scris pot fi depuse pani la
ora 15.00, cu conditia prezentarii certificatului medical“63.

Tn iunie 2015, in cadrul alegerilor locale generale, un grup de organizatii ale societatii civile a
efectuat un studiu la nivel national, prin care s-a constatat ca circa 47% din sectiile de votare
evaluate sunt inaccesibile, 42% partial accesibile si 11% - accesibile pentru persoanele cu
dizabilitati.

RECOMANDARI

e Elaborarea si aprobarea, in parteneriat cu Comisia Electorala Centrala si organizatiile
societatii civile, a unui set de standarde privind amenajarea locatiilor sectiilor de votare
si asigurarea accesibilitatii procedurilor de votare pentru persoanele cu dizabilitati.

61 Constitutia Republicii Moldova din 29.07.1994, art. 38.

62 Legea nr. 60 din 26.07.2012 privind incluziunea persoanelor cu dizabilitati din 30.03.2012. Publicata la 27.07.2012 in Monitorul Oficial Nr.
155-159.

83 Codul electoral din 21.11.1997.
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e Realizarea sesiunilor de instruire de catre Comisia Electorala Centrala pentru membrii
sectiilor de votare privind nevoile speciale ale persoanelor cu dizabilitati.

e Distribuirea materialelor de informare privind cerintele alegatorilor cu nevoi speciale,
asigurarea interpretarii mimico-gestuale si/sau a liniei cursive pentru informarea
persoanelor cu dizabilitati auditive in cadrul alegerilor.

e Modificarea legislatiei electorale si garantarea dreptului la vot pentru toate persoanele
cu dizabilitati, in masura egala cu alti cetateni.

ARTICOLUL 30. PARTICIPAREA LA VIATA CULTURALA, ACTIVITATI RECREATIVE §I
SPORT

Sunt intreprinse insuficiente masuri pentru a incuraja implicarea persoanelor cu dizabilitati in
viata culturala, activitati recreative si sport. Acestea nu au acces in institutiile culturale, salile
sportive din cauza inaccesibilitatii fizice a acestora si pentru ca nu isi pot permite achitarea
biletelor de intrare. Sportivii cu dizabilitati, medaliati la Jocurile Paralimpice si alte competitii
internationale si europene, beneficiaza de premii mai mici din partea guvernului decat
participantii fara dizabilitati.

RECOMANDARI

e Realizarea programelor de facilitare a accesului persoanelor cu dizabilitati la salile de
sport, inclusiv prin sustinerea cluburilor sportive.

e Oferirea premiilor cu o valoare similara cu a sportivilor fara dizabilitati si suport din
partea guvernului pentru sportivii cu dizabilitati, participanti la competitiile
internationale si regionale.

DREPTURI ALE COPIILOR $I FEMEILOR CU DIZABILITATI (ARTICOLELE 6-7)

ARTICOLUL 6. FEMEI CU DIZABILITATI

Din numarul total de persoane cu dizabilitati inregistrate in Republica Moldova, 49% sunt femei
(87.450 de persoane), inclusiv 8.6% fete cu varsta pana la 18 ani (7.500 de persoane).

Femeile cu dizabilitati se confrunta cu riscuri si provocari aditionale. Situatia precara a acestora
le poate face vulnerabile la violenta domestica, in cazurile in care acestea sunt dependente,
economic, de partenerul lor sau de un membru al familiei de gen masculin. Tn unele cazuri,
femeile cu dizabilitati au acces limitat la serviciile de sanatate a reproducerii si pot fi mai putin
fncurajate s& acceada la piata fortei de munca®*.

Familiile persoanelor cu dizabilitati se confrunta cu dificultati legate de situatia financiara
precara, lipsa serviciilor destinate familiilor etc. Situatia este agravata in cazul familiilor

4 Programul comun de dezvoltare locald integrata ,,Cine ramane in afara dezvoltarii locale”, Chisindu, 2011, p. 21.
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monoparentale. Cercetarile demonstreaza ca de cele mai multe ori, mamele au grija de copiii cu
dizabilitati. Situatia foarte dificila este legata de faptul ca ele trebuie sa-si ingrijeasca copilul si
nu pot fi angajate in cAmpul muncii. In consecint, ele sunt private de posibilitatea de a obtine
beneficii sociale ca rezultat al angajarii.

Mai multe cercetari stiintifice au demonstrat ca mama copilului cu dizabilitati este cel mai
afectat membru al familiei si 1si asuma cea mai mare responsabilitate pentru cresterea si
ingrijirea acestuia. Ea este expusa unui risc mai sporit la diverse probleme de sanatate, mai ales,
odata cu naintarea in varsta.

RECOMANDARI

e Organizarea campaniilor de sensibilizare a opiniei publice cu privire la drepturile
femeilor cu dizabilitati.

e Organizarea actiunilor de sensibilizare a autoritatilor in privinta mamelor (bunicilor)
supuse riscului dizabilitatii, datorita presiunii cresterii unui copil cu dizabilitati.

e Punereain aplicare si bugetarea serviciului ,,respiro” pe intregul teritoriu al Republicii
Moldova.

e Cercetarea necesitatilor femeilor cu dizabilitati din Republica Moldova in vederea
dezvoltarii pachetului de servicii de suport educational, social si de sanatate.

e Implementarea unui program educational de suport privind planificarea familiei si
sanatatea reproductiva.

e Dezvoltarea programului de orientare profesionala si vocationala in vederea angajarii in
campul muncii a femeilor cu dizabilitati. Crearea oportunitatilor de angajare in campul
muncii, inclusiv pentru femeile cu dizabilitati, pin programe de capacitare in domeniul
dezvoltarii activitatii economice.

e (Crearea unei platforme de comunicare la nivel national si international in scopul
diseminarii bunelor practici privind participarea activa la revendicarea drepturilor.

e Capacitarea grupurilor de initiativa ale femeilor cu dizabilitati privind implicarea activa in
procesul de luare a deciziilor de nivel national si local.

ARTICOLUL 7. COPII CU DIZABILITATI

Articolul 44 ,Interventie timpurie” din Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociala a
persoanelor cu dizabilitati se preconiza a fi implementat incepand cu 1 ianuarie 2013, fapt care
nu a avut loc. Astfel, este lezat dreptul copilului la servicii de abilitare, dreptul parintilor la
suport si fortificare a capacitatilor parentale. Acum, la sfarsitul anului 2015, nu este aprobat nici
Regulamentul-cadru privind interventia timpurie in copildrie (ITC). Functioneaza un singur
Centru de ITC licentiat, dar neacreditat si fara suport financiar din partea statului (CNAM).
Numarul oficial al copiilor cu dizabilitati in Republica Moldova este unul subestimat in Raportul
oficial (1.7%) din cauza: a) absentei unui sistem informational; b) din lipsa instrumentelor
standardizate de evaluare a dezvoltarii copiilor si din lipsa specialistilor care le-ar putea folosi;
c) lipsa catastrofica a psihiatrilor pediatri, in special in raioanele republicii. Unii experti
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considera ca acest numar ar putea fi de circa 30 000-34 000 de copii. Informatia recenta
precum ca numarul de copii cu dizabilitati s-a redus cu circa 6% in 2014 este o informatie
eronata, aici se presupune ca s-a folosit doar informatia despre copiii care au primit categorie
de dizabilitate.

Lipsa serviciilor medico-sociale de interventie timpurie nu permite efectuarea actiunilor de
prevenire si de minimalizare a consecintelor negative prin asigurarea unei asistente
psihomedico-sociale oportune si de calitate atat copiilor cu dizabilitati, cat si familiilor acestora.
Diagnosticarea copiilor se efectueaza tardiv din lipsa serviciilor de interventie timpurie, fapt ce
duce deseori la dizabilitate. Un copil cu displazie coxofemurala care nu beneficiaza de
interventie precoce si profesionald poate ramane cu dizabilitati locomotorii. Copiii cu deficiente
auditive nu pot fi diagnosticati timpuriu din lipsa de aparate performante, fapt care duce la
pierderi in dezvoltarea psihoemotionala a copilului, de cele mai multe ori acesta fiind gresit
diagnosticat cu deficienta intelectuala. Screeningul si diagnosticul precoce al tulburarii de
spectru autist (TSA), in pofida suplimentarii Fisei de dezvoltare a copilului cu Chestionarul de
screening al autismului (CHAT), se realizeaza doar la circa 25% din copiii cu varsta de 18-30 de
luni (conform studiului UNICEF, 2014). Exista o discrepantda enorma intre statisticile oferite de
Ministerul Sanatatii despre incidenta TSA (cateva sute de pacienti) si numarul estimativ
(minimum 240 de nou-nascuti se nasc cu TSA in fiecare an; astfel, numarul real al copiilor cu
TSA ar putea depasi cifra de 4000 de copii in Moldova).

Se constata lipsa unui mecanism clar de colaborare in solutionarea problemelor, insuficienta
centrelor, expertilor care ar putea oferi consultanta parintilor care cresc un copil cu dizabilitati.
Parintii copiilor cu dizabilitati nu beneficiaza de asistenta la anuntul dizabilitatii si nu sunt
consultati in vederea procesului de dezvoltare si reabilitare a copilului propriu. Aceasta duce la
presiuni in cadrul familiei, la frustrari si stres cronic, in unele cazuri, la divort, la un risc mai
sporit de abandon si institutionalizare a copilului.

Reteaua de servicii sociale, care ar facilita incluziunea sociala a copiilor cu dizabilitati, ramane a
fi slab dezvoltata. Centrele comunitare care ofera servicii pentru copii cu dizabilitati la nivel
local sunt insuficiente pentru toti copiii care au nevoie de asemenea servicii. Crearea serviciilor
comunitare de calitate va permite o integrare sociala mai buna a copiilor cu dizabilitati si a
famililor acestora. Implementarea serviciilor de ITC, de educatie incluziva, de suport consistent
va permite mentinerea copiilor cu dizabilitati in cadrul familiei si Tn cadrul scolilor de cultura
generala.

RECOMANDARI

e Instituirea unui sistem informational de evidenta a copiilor cu dizabilitati, care ar
permite monitorizarea dezvoltarii copiilor si includerea acestora in sistemul de servicii
sociale oferite de organizatiile guvernamentale si neguvernamentale.

¢ Implementarea serviciului de interventie timpurie in copilarie (ITC) la nivel national.

e Asigurarea adecvata cu cadre medicale, in special cu psihiatri (pregatiti in domeniul
tulburarilor de dezvoltare a copilului).

38



e Asigurarea programelor de asistenta pentru familiile copiilor cu dizabilitati.
Diversificarea formelor de ajutor al familiilor, marirea alocatiilor si a altor plati sociale si
corelarea lor cu cosul minim de consum.

e Elaborarea unui mecanism cu o forma standardizata de luare a deciziilor comune.

e Obligarea institutiilor responsabile de a achizitiona echipamente pentru screening si
diagnostic (al tulburarilor auditive, al TSA, diagnostic prenatal si intranatal etc.)
(numarul acestora fiind corelat cu standardele internationale) si de a pregati
corespunzator specialistii.

e Implementarea screeningului auditiv obligatoriu in perioada neonatala.
e Asigurarea programelor de asistentd complexa pentru familiile copiilor cu dizabilitati.

e Organizarea unor campanii de informare privind drepturile copiilor cu dizabilitati si
necesitatea integrarii sociale a acestora.

e Asigurarea programelor de formare in domeniul educatiei incluzive pentru specialisti din
gradinite si scoli in lucrul cu copiii cu dizabilitati; asigurarea cu materiale didactice,
programe de studii flexibile.

e Asigurarea unor servicii specializate centrate pe nevoile copiilor cu dizabilitati la nivel de
comunitate.

OBLIGATII SPECIFICE (ARTICOLELE 31-33)

ARTICOLUL 31. STATISTICA S| COLECTAREA DE DATE

Datele colectate de Biroul National de Statistica, Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei
si alte autoritati publice privind persoanele cu dizabilitati nu sunt suficient de dezagregate sau
nu sunt disponibile publicului larg. in prezent, se colecteazi date dezagregate pe urméitoarele
criterii:

- barbati, femei, copii;

- urban, rural;

- varsta: 16-29, 30-54, 55-64, peste 65 de ani;

- severitatea dizabilitatii: severa, accentuata, medie;

- tipul de plati sociale de care beneficiaza: beneficiar de pensie, alocatie, alocatie din
copilarie, fost militar etc.;

- cauza dizabilitatii: bolile aparatului circulator, tumori, bolile sistemului osteoarticular,
ale muschilor si tesutului conjunctiv, bolile sistemului nervos etc.

Nu se colecteaza date privind tipul de deficiente: cate persoane sunt cu dizabilitati de vedere,
de auz, locomotorii, utilizatori de scaun rulant, cati copii cu dizabilitati sunt inclusi n scoli,
institutii prescolare etc. Aceste date sunt aproximative, oferite de organizatii ale societatii civile
din domeniu. Institutiile publice nu colecteaza date integrale privind serviciile oferite
persoanelor cu dizabilitati.
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Colectarea datelor statistice e bazata pe ,,abordarea medicald” si nu pe , aboradarea sociala” a
dizabilitatii, din pespectiva interactiunii cu mediul inconjurator si a incluziunii in societate.
Astfel, atunci cand este necesara initierea, evaluarea, modificarea unei politici publice, lipsesc
datele necesare.

RECOMANDARI

e Ajustarea legislatiei si a procedurilor astfel ca datele statistice privind persoanele cu
dizabilitati sa fie colectate dezagregat, in conformitate cu standardele internationale.

e Diseminarea publica a datelor statistice privind persoanele cu dizabilitati, colectate de
toate autoritatile publice.

e Aprobarea unui act normativ care ar stabili ce indicatori, date sa fie colectate, astfel ca
sa fie disponibild informatia privind implementarea tuturor articolelelor din CDPD.

ARTICOLUL 33. IMPLEMENTAREA S| MONITORIZAREA LA NIVEL NATIONAL

in Republica Moldova, pani in prezent, practic nu se intruneste in sedinte Consiliul national
pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati de pe langa Guvernul Republicii Moldova, desi
aceasta obligatie a statului este expres stabilita in art. 54 al Legii nr. 60 privind incluziunea
sociala a persoanelor cu dizabilitati®. Prin urmare, in Republica Moldova lipseste o entitate
nationala responsabild de implementarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati. De asemenea, nu au fost instituite ,punctele focale” responsabile de
implementarea CDPD pe langa autoritatile publice centrale si locale. La fel, nu a fost instituit
Mecanismul Independent de Monitorizare privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, o
structurd independenta abilitata prin lege, responsabild de monitorizarea implementarii CDPD
conform art. 32, alin. 2.

RECOMANDARI

e Consiliul national pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati trebuie sa fie unul
functional si sa fie instituite ,puncte focale” pe langa diverse autoritati publice centrale
si locale.

e Constituirea sau desemnarea Mecanismului Independent de Monitorizare a CDPD,
adoptarea legii privind aprobarea Regulamentului de functionare a acestuia.

65 Legea nr. 60 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati din 30.03.2012. Publicatd la 27.07.2012 in Monitorul Oficial nr. 155-159.
39 Legea nr. 52 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsmanul) din 03.04.2014. Publicata la 09.05.2014 in Monitorul Oficial nr. 110-114.
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