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1. Scopul si structura raportului

Prezentul raport referitor la Livrabilul 1: ,Set de indicatori cheie privind implementarea CDPD si Plan
preliminar de cercetare pentru colectarea datelor privind indicatorii cheie pentru implementarea
CDPD” prezinta metodologia de colectare a datelor necesare elaborarii SNPD 2021-2027 si contribuie
la organizarea cadrului de monitorizare si evaluare (M&E) al acesteia. Mai precis, datele propuse a fi
colectate prin aplicarea acestei metodologii vor fi necesare pentru a pregati studiul de diagnoza ce va
sta la baza elaborarii SNPD, dar si pentru a crea si a implementa sistemul de M&E, inclusiv in ceea ce
priveste stabilirea valorilor de referinta?.

Obiectivul raportului este abordarea problemei disponibilitatii limitate a datelor, propunand un set de
indicatori cheie privind implementarea CDPD ce au legaturd directa cu principalele aspecte ale
realizarii/exercitarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati. Documentul prezinta si un plan detaliat de
cercetare pentru colectarea datelor necesare calcularii acestor indicatori; cu alte cuvinte, descrie
indicatorii cheie si sursele de date prin intermediul unor fise detaliate ce ofera informatii structurate
si complete cu privire la metodologia de colectare, instrumentele de cercetare in cazul datelor
existente si al celor noi, metoda de esantionare, alte demersuri institutionale si de cercetare si alte
aspecte metodologice importante pentru demararea procesului de colectare a datelor.

Livrabilul este structurat in felul urmator:

o Raportul principal (sectiunile 1-6 ale documentului) prezinta abordarea metodologica
generald si principalele elemente ale acesteia.

o Setul de indicatori cheie, in functie de domeniu si problema se gaseste in sectiunea 4, iar
sectiunea 5.5 include planurile de cercetare pe domenii, fiecare dintre ele continand:
descrierea problemelor identificate, fise ale indicatorilor cheie, fise ale surselor de date si
instrumentele aferente surselor de date.

o Douad anexe vin in completarea acestui raport si cuprind informatii care au fost esentiale
pentru propunerea principalelor domenii ale diagnozei si a problemelor cheie care urmeaza a
fi analizate in cadrul fiecarui domeniu.

Caseta 1: Definirea conceptelor utilizate in cadrul prezentului raport
Domeniu: un sector implicat Tn exercitarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati (si, implicit, un
domeniu de politicd atunci cand se urmareste exercitarea drepturilor prin actiuni specifice).
Metodologia propune opt astfel de domenii: (i) Accesibilitate si mobilitate, (ii) Protectia efectiva a

2 Setul comprehensiv de indicatori pentru monitorizarea implementarii SNPD 2021-2027 va face obiectul unui
livrabil separat (Livrabilul 6). Chiar dacd documentul de fata oferd informatii ce sunt utile si sistemului de
monitorizare a Strategiei, indicatorii promovati in cadrul sau difera de cei ce vor fi inclusi in sistemul de
monitorizare din mai multe puncte de vedere: (i) nu toti indicatorii din prezentul document vor fi inclusi in
metodologia de monitorizare, deoarece principalul scop al acestui raport este sa propuna o diagnoza a
aspectelor reflectate in cadrul CDPD, in timp ce sistemul de M&E al Strategiei va aborda doar obiectivele
Strategiei, trebuind sa tina cont de capacitatea administrativd de colectare a indicatorilor; (ii) unii indicatori
propusi in documentul de fata pot suferi modificari in momentul in care sunt preluati de catre sistemul de M&E
pentru ca acesta din urma va fi supus unor ample consultari cu toti actorii implicati in monitorizare; (iii) unii
indicatori ce vor fi inclusi in sistemul de M&E s-ar putea sa nu fi fost propusi in acest raport, estimandu-se ca
Setul final de indicatori va cuprinde un numar mai mare de indicatori de resursa sau de rezultat ce vor evalua
modul in care implementeaza actorii masurile stabilite In cadrul Strategiei; (iv) unii indicatori, desi extrem de
pertinenti, nu pot fi masurati intr-un interval atat de scurt, Thainte de finalizarea diagnozei, prin urmare, nu au
fost inclusi in acest document, dar s-ar putea sa fie propusi pentru sistemul de M&E elaborat intr-o etapa
ulterioara; (v) sursele de date propuse in acest document pot suferi transformari radicale in urma testarii
extensive a instrumentelor in timpul fazei de pregatire a diagnozei.



drepturilor persoanelor cu dizabilitati, (iii) Ocupare, (iv) Protectie sociala, (v) Viata independenta si
integrare in comunitate, (vi) Educatie, (vii) Sanatate, (viii) Participarea politica si publica.

Problema: limitari in exercitarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati. Ca regula general3, ar fi
indicat ca problemele sa fie stabilite la nivel de consecintd, deoarece ar trebui sa se refere la
bunastarea persoanelor cu dizabilitati (sau lipsa acesteia), precum siguranta economica, sanatatea,
nivelul de educatie (sau lipsurile existente la nivelul acestora). Fiecare dintre planurile de cercetare
regasite in sectiunea 5.5 debuteaza cu o analiza a problemelor preliminare identificate pentru
domeniul respectiv.

Indicatori cheie: indicatorii capabili s3 masoare cat mai fiabil schimbarile produse la nivelul
bunastarii persoanelor cu dizabilititi din perspectiva unei anumite probleme. in cazul in care
problemele se dovedesc a fi relevante, aceiasi indicatori cheie ar putea fi folositi pentru a masura
modul Tn care sunt atinse obiectivele SNPD referitoare la aceste probleme.

Plan de cercetare: documentul de cercetare care prezinta structura metodologiei, problemele
legate de exercitarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati propuse a fi investigate, indicatorii cheie
si metadatele aferente surselor de date si indicatorilor cheie, sursele de date (informatii privind
institutiile ce vor culege datele, procedurile de culegere, structura bazelor de date in care datele
administrative noi vor fi introduse), instrumentele de cercetare si modul de culegere a datelor (in
cazul in care se folosesc noi surse de date) (Livrabilul 1). Pentru datele care vor fi obtinute dintr-un
sondaj realizat special Tn cadrul acestui proiect de asistenta tehnica, se vor oferi informatii privind
designul esantionului.

n elaborarea livrabilului s-a tinut cont de:

o Egalitate de sanse: toate activitatile proiectului au fost concepute si implementate astfel incat sa
aduca beneficii Tn egala masura baietilor si fetelor, barbatilor si femeilor. Atat echipa de proiect,
cat si expertii au beneficiat de tratament egal, indiferent de sex, etnie, dizabilitate sau alte
caracteristici.

o Dezvoltare durabild: Tn timpul implementarii proiectului, echipa Bancii Mondiale a urmérit
utilizarea rezonabila si eficace a resurselor in vederea protejarii mediului Tnconjurator si a asigurarii
coeziunii sociale. Fiecare cetdtean si institutie ar trebui sa constientizeze faptul ca dezvoltarea
durabild reprezinta singura cale de a raspunde nevoilor umane fara a periclita integritatea
sistemelor naturale si viitorul umanitatii, in ansamblul ei.

2. Prezentarea ciclului procesului de elaborare a
strategiei

Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Dizabilitati (ANPD) a solicitat sprijinul Bancii Mondiale
pentru consolidarea mecanismului de coordonare a implementarii CDPD in vederea promovarii,
protectiei si asigurarii tuturor drepturilor omului si a libertatilor fundamentale in cazul tuturor
persoanelor cu dizabilitati®. Mai exact, echipa BM sprijind ANPD in abordarea a doud aspecte esentiale
pentru implementarea CDPD: (i) pregatirea elaborarii SNPD 2021-2027 care sa asigure implementarea
CDPD, cu obiective/tinte specifice si indicatori masurabili, si (ii) dezvoltarea unui mecanism functional
pentru monitorizarea implementarii SNPD 2021-2027 prin obtinerea de dovezi privind modul in care
sunt respectate drepturile persoanelor cu dizabilitati.

Furnizarea de sprijin Tn elaborarea SNPD 2021-2017 si a mecanismului sdu de monitorizare cuprinde
mai multe etape. Caseta 2 prezinta lista completad a acestor etape care, in scopul prezentului raport,

3 Legea nr. 8/2016 a desemnat ANPD ca mecanism de coordonare a masurilor adoptate pentru implementarea
CDPD.



pot fiTncadrate in trei activitati generale: (i) analiza problemelor, (ii) elaborarea si aprobarea strategiei
si (iii) monitorizarea si evaluarea strategiei.

1. Analiza problemelor

Analiza problemelor reprezintd prima etapa in formularea oricarei strategii. Aceasta reprezinta o
diagnoza Tn baza careia se identifica principalele provocari si obstacole pentru asigurarea tuturor
drepturilor persoanelor cu dizabilitati, conducand la identificarea obiectivelor, la selectarea
indicatorilor, la stabilirea tintelor si la propunerea masurilor corespunzatoare in vederea atingerii
obiectivelor.

Prezentul cadru de asistenta tehnica va urmari realizarea a doua livrabile complementare menite sa
asigure o buna intelegere a problemelor in vederea formularii strategiei:

(a) Un raport de evaluare a continutului si implementarii SNPD 2016-2020. Tn cadrul acestui demers,
se vor evalua: (i) alinierea la cerintele CDPD, (ii) dificultatile intdmpinate in implementarea si
monitorizarea SNPD 2016-2020 si (iii) masurile si rolurile institutionale pentru implementarea
CDPD, astfel incat lectiile invatate din implementarea SNPD 2016-2020 sa poata fi folosite la
formularea SNPD 2021-2027. Raportul este prevazut a fi transmis spre ANPD pana la data de 4
noiembrie 2019.

(b) Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitdti in Romania (denumita in continuare , Diagnoza”).
Diagnoza va reprezenta un studiu de cercetare ce va permite ca procesul de elaborare a SNPD
2021-2027 sa fie fondat pe dovezi. Diagnoza finala va fi transmisa ANPD pana la data de 21 mai
2020. Pasii necesari pregatirii diagnozei sunt prezentati mai jos:

1. Metodologia de colectare a datelor, care face obiectul raportului de fata. Aceasta activitate
se va finaliza cu livrabilul ,Set de indicatori cheie privind implementarea CDPD si Plan
preliminar de cercetare pentru colectarea datelor privind indicatorii cheie pentru
implementarea CDPD”;

2. Colectarea datelor cantitative necesare calcularii indicatorilor ce stau la baza Diagnozei.
Aceasta activitate se va finaliza cu livrabilul ,Raport descriptiv privind indicatorii cheie pentru
implementarea CDPD”. Acest raport va fi transmis ANPD pana la data de 21 martie 2020;

3. Colectarea datelor calitative, efectuarea analizei legislative si realizarea Diagnozei cu ajutorul
datelor cantitative si calitative. Asa cum prevede Acordul privind Serviciile de Asistenta
Tehnica Rambursabile, raportul final (intitulat ,,Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in
Romania pentru fundamentarea SNPD 2021-2027") va fi transmis ANPD pana la data de 21
mai 2020.

2. Elaborarea si aprobarea Strategiei

Aceasta etapa va cuprinde urmatoarele activitati: prioritizarea problemelor, stabilirea obiectivelor,
formularea indicatorilor cu valori de referinta, obiective de etapa si tinte, planificarea actiunilor si
stabilirea costurilor activitatilor si reformelor planificate. in cadrul asistentei tehnice, echipa BM va
pregati o nota cu recomandari referitoare la toti acesti pasi, formulate Tn urma consultarii actorilor
relevanti (Nota Strategica cu recomandari detaliate privind fundamentarea Strategiei 2021-2027), cu
referiri si la prevederile HG nr. 561/2009, Legea nr. 24/2000 etc.

Nota finala va fi transmisa pana la data de 21 iunie 2020.

3. Monitorizarea si evaluarea Strategiei

Aceasta etapa include toate activitatile necesare monitorizarii progreselor realizate in implementarea
planului de actiune si evaluarii impactului masurilor celor mai importante. Mai precis, echipa BM va:
1. Propune un ,Set comprehensiv de indicatori pentru monitorizarea implementarii Strategiei

Nationale 2021-2027” (termen: 21 iulie 2020). Acesti indicatori vor fi, in mare parte, cei identificati
in faza de elaborare a Planului de cercetare si a Diagnozei, incluzand definitii si alte metadate,



datele adunate si calculate pentru noii indicatori propusi, valorile de referinta raportate pentru
toti indicatorii, precum si obiectivele de etapa si tintele stabilite.

2. Formularea unui ,Plan de lucru comprehensiv privind monitorizarea Strategiei 2021-2027"
(termen: 21 martie 2021).

3. Pregdtirea , Primul raport de monitorizare privind Strategia 2021-2027” (termen: 21 iunie 2021).

4. Formularea unui ,Plan pentru evaluarea unui numar limitat de programe specifice implementate
in cadrul Strategiei 2021-2027” (termen: 21 iunie 2021).

5. Organizarea unei ,O sesiune de training privind instrumentele utilizate pentru monitorizarea
Strategiei 2021-2027" (termen: 21 iunie 2021).

Caseta 2: Ciclul procesului de elaborare a unei strategii
»Sprijinul pentru procesul de elaborare a unei strategii urmareste, in general, un ciclu de planificare
a politicilor care are caracter universal atat prin modul in care este conceput, cat si ca aplicabilitate,
constand in urmatoarele etape:

1. Analiza problemelor — Analiza situatiei actuale (realizari, provocari si oportunitati), preferabil
tinand cont si de lectiile invatate din precedentele rapoarte de monitorizare si evaluare a
reformei, in cazul in care sunt disponibile;

2. Prioritizarea problemelor si a obiectivelor — Analiza si selectarea problemelor care urmeaza afi
abordate, in functie de stringenta si amploarea lor, in concordanta cu prioritatile guvernului si
resursele disponibile, tindand cont de opiniile institutiilor afectate si ale partilor interesate;

3. Stabilirea obiectivelor — Definirea dimensiunii schimbarii dorite comparativ cu starea actuala a
lucrurilor, din perspectiva problemelor selectate pentru a fi abordate;

4. Definirea indicatorilor, cu valori de referinta, obiective de etapa si tinte — Determinarea unor
modalitati de apreciere a atingerii obiectivelor definite si stabilirea unor tinte masurabile care
sa exprime dimensiunea si directia schimbarii prevazute si nivelul de performanta estimat;

5. Planificarea actiunilor — Detalierea obiectivelor si a tintelor definite in scopul crearii unui plan
al activitatilor cheie (cu stabilirea calendarului acestora si a responsabilitatii pentru
implementarea lor) menite sa contribuie la atingerea obiectivelor si la realizarea schimbarii
dorite;

6. Stabilirea costurilor activitatilor si reformelor planificate — Calcularea costurilor financiare si a
celor nefinanciare necesare pentru a realiza actiunile planificate si schimbarea prevazuta,
precum si identificarea surselor de finantare pentru actiunile stabilite;

7. Monitorizare si raportare — Crearea si implementarea unui proces si a unui sistem care sa
permitd analiza periodica a progreselor inregistrate in raport cu planurile, asigurand astfel o
implementare eficace si eficienta.

8. Evaluare — Crearea si implementarea unui sistem de indicatori menit sa analizeze atingerea
obiectivelor de reforma planificate Tn raport cu problemele identificate initial, contribuind la
adaptarea, Tmbunatatirea sau anularea anumitor reforme ori la conturarea noilor faze ale
reformelor.”

Sursa: OCDE (2018). Toolkit for the preparation, implementation, monitoring, reporting and
evaluation of public administration reform and sector strategies [Set de instrumente pentru
pregdtirea, implementarea, monitorizarea, raportarea si evaluarea reformei administratiei publice
si a strategiilor sectoriale]. Document SIGMA Nr. 57, paginile 11-12
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3. Domenii relevante pentru implementarea
CDPD

Demersul analitic ce sta la baza acestui raport vizeaza articolele 3-33 ale CDPD, fiecare dintre ele
abordand drepturile specifice ale persoanelor cu dizabilitati si avand, majoritatea lor, implicatii pe mai
multe dimensiuni ale bunastarii acestora. Diagnoza, asemenea Strategiei ulterior, va fi structurata pe
opt domenii ce vor forma si principalele sale capitole.

Procesul implementat de echipa BM propune o analiza a articolelor CDPD in urma careia acestea sa
fie incadrate in cele mai relevante dintre domeniile definite. Acest proces cuprinde doi pasi principali:
(i) gruparea articolelor similare pe domenii cat mai diferite unele de altele pentru a evita suprapunerea
sectoarelor (mentinand totodata numarul domeniilor destul de scazut) si (ii) impartirea continutului
fiecarui articol ce acopera mai multe domenii pe teme distincte specifice fiecarui domeniu. De
asemenea, s-au luat in considerare mai multe criterii, inclusiv urmatoarele:

o Procesul de selectare a domeniilor ar trebui sa se alinieze la experienta internationala (cu
precadere la Strategia europeana si la alte documente strategice de la nivel international).
Anexa 1 (Reflectarea articolelor CDPD in domeniile abordate de documentele strategice
internationale) prezinta domeniile incluse in mai multe strategii referitoare la persoanele cu
dizabilitati (inclusiv Strategia UE 2010 -2020) si corespondenta dintre acestea si CDPD.

o Numarul domeniilor vizate de Diagnoza, si ulterior de Strategie, nu poate fi foarte mare. Desi
nu exista un numar prestabilit, pornind de la analizele realizate pana in prezent, experienta
internationala, lectiile invatate si consultarile preliminare, se propune un numar de opt
domenii..

o Fiecare articol ar trebui abordat de cat mai putine domenii cu putinta. Cu toate ca unele
articole sunt suficient de ample incat sa prezinte relevanta pentru majoritatea domeniilor, s-
a propus acest criteriu in vederea responsabilizarii actorilor care vor implementa masurile
menite sd asigure respectarea articolelor si in vederea reducerii redundantei in cadrul
Diagnozei. Cand un articol se Tncadreaza in mai multe domenii, temele abordate de acestea
vor fi complementare. Astfel se asigurd ca domeniile nu repeta aceleasi informatii, ci fac
trimitere unele la altele, dup3 caz. in majoritatea cazurilor, fiecare articol se va incadra mai
mult intr-un domeniu, desemnat ca domeniu primar, si mai putin in altele (considerate
domenii ,,secundare”).

o Procesul de grupare a articolelor este similar celui realizat in orice analiza pe grupuri (cluster
analysis) ce propune agregarea obiectelor de date asemanatoare in cadrul aceluiasi grup,
acestea neprezentand similitudini cu obiectele din alte grupuri.*

o Ori de cate ori este posibil, ar trebui stabilitd Tn mod clar legatura dintre domenii si diferitele
structuri institutionale responsabile de luarea masurilor pentru gestionarea problemelor
identificate Tn domeniul respectiv (de exemplu, ministerele). De pilda, masurile din domenii
precum educatia, protectia sociald sau ocuparea vor putea fi atribuite mai usor institutiilor
responsabile de implementarea lor dupa aprobarea Strategiei si a planului de actiune.

Pornind de la aceste criterii, Tn urma consultarii cu Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu
Dizabilitati, cu persoane cu dizabilitati si/sau ONG-uri din domeniul dizabilitatii au fost propuse
urmatoarele domenii: (i) Accesibilitate si mobilitate, (ii) Protectia efectiva a drepturilor persoanelor
cu dizabilitati, (iii) Ocupare, (iv) Protectie sociala, (v) Viatda independenta si integrare in comunitate,
(vi) Educatie, (vii) Sanatate, (viii) Participarea politica si publica.

4 Columbia University, New York, SUA: http://www.stat.columbia.edu/~madigan/W2025/notes/clustering.pdf
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Aceasta activitate de grupare a domeniilor a fost propusa de catre echipa BM Tn urma consultarii cu
ANPD. Totusi, odata cu avansarea activitatii, expertii au fost rugati sa analizeze impactul prevederilor
articolelor CDPD asupra modului lor de interpretare a problemelor din fiecare domeniu si, daca este
cazul, sa regandeasca gruparea pe domenii a articolelor. Ca urmare, s-au stabilit intersectari mai clare
intre fiecare alineat al fiecarui articol (de exemplu, alineatele 1, 2, 3 si 4 ale articolului 5) si fiecare
aspect al fiecarei probleme (pentru fiecare problema, vor fi analizate o serie de aspecte standard in
cadrul diagnozei). Tabelul 1 include sinteza incadrarii articolelor in domenii.
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Tabel 1. incadrarea articolele CDPD in domeniile Diagnozei: ,articole transversale” ce vor fi abordate in cadrul tuturor domeniilor (in portocaliu) si articole

importante pentru anumite domenii (in verde)*

Articole ale CDPD

Domeniul Diagnozei

! ! ! — ! @
9 g o | 2
| @ i =
‘5 ® | @ © s ) s £ 35 M o 2 o
1] = = [ - c © 3
oo Y = ‘B T . S eS8 I - & 3

= = o > = ®© O o © = B2 © a
o ‘s | Q5 3 Q o .8 B8 o s 8 4= =
=2 o9 8 S 2 O S c w3 S © L2 »w
82 029 o o0 59 i < B om
g g - 9 o = n o g € =T (T 5 o
S %95 e o e g “ v & B
< T T - O =
< i ]
= i -4

Art.

3. Principii generale

Art.

4. Obligatii generale

Art.

5. Egalitatea si nediscriminarea

Art.

6. Femei cu dizabilitati

Art.

7. Copii cu dizabilitati

Art.

8. Cresterea gradului de constientizare

Art.

9. Accesibilitate

Art.

10. Dreptul la viata

Art.

11. Situatii de risc si urgente umanitare

Art.

12. Recunoastere egala in fata legii

Art.

13. Accesul la justitie

Art.

14. Libertatea si siguranta persoanei

Art.

15. Dreptul de a nu fi supus torturii sau tratamentelor ori pedepselor crude, inumane

sau degradante

Art.

16. Dreptul de a nu fi supus exploatarii, violentei si abuzului

Art.

17. Protejarea integritatii persoanei

Art.

18. Libertatea de miscare si cetdtenia

Art.

19. Viatd independenta si integrare in comunitate

Art.

20. Mobilitatea personala

Art.

21. Libertatea de expresie si opinie si accesul la informatie

Art.

22. Dreptul la viata personala

Art.

23. Respectul pentru camin si familie

Art.

24. Educatia

Art.

25. Sanatatea

5 Mecanisme de solutionare a plangerilor



Domeniul Diagnozei

Articole ale CDPD

Accesibilitate
si mobilitate
Protectia
efectiva a
drepturilor

Ocupare

Protectie
sociala
Viata
independenta si
integrare in
comunitate
Educatie
Sanatate

Art.

26. Abilitare si reabilitare

Art.

27. Munca si incadrarea in munca

Art.

28. Standarde de viata si de protectie sociald adecvate

Participare
politica si publica

Art.

29. Participarea la viata politica si publica

Art.

30. Participarea la viata culturald, activitati recreative, timp liber si sport

Art.

31. Statistici si colectarea datelor

Art.

32. Cooperarea internationala

Art.

33. Implementarea si monitorizarea nationald

Coduri
cromatice: Domeniu transversal

Capitol ce abordeaza articolul tangential
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4. Lista indicatorilor cheie, in functie de problema si domeniu

1. Accesibilitate si mobilitate

Problema 1: Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la mediul fizic
Nr. Tipindicator Nume

1 Consecinta Procentul persoanelor cu si fara dizabilitati care au avut in ultima luna probleme de acces fizic la institutiile destinate
publicului

Consecinta Procentul de persoane cu si fara dizabilitati care au avut in ultima luna probleme de acces la locuinta proprie

Rezultat Procentul institutiilor destinate publicului care sunt accesibile persoanelor cu dizabilitati, pe tipuri de cladiri (unitati
hoteliere, unitati sanitare, scoli, servicii publice de asistenta sociald, servicii publice de evidenta a persoanelor)

4 Rezultat Numarul plangerilor cu privire la lipsa accesului fizic la institutii destinate publicului depuse la Consiliul National pentru
Combaterea Discriminarii de catre persoane cu dizabilitati sau ONG-uri din domeniul dizabilitatii

5 Consecinta Procentul persoanelor care considera ca institutiile destinate publicului trebuie sa asigure accesul la mediul fizic pentru
persoanele cu dizabilitati

Problema 2: Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la mediul informational si comunicational, inclusiv la serviciile

electronice
Nr. Tip Nume
indicator

6 Consecinta Procentul persoanelor cu si fara dizabilitati care au avut in ultima luna probleme de acces la mediul informational
(formulare, website, si intermediere) al institutiilor destinate publicului

Consecinta Procentul persoanelor cu si fara dizabilitati care considera ca ar avea bariere in apelarea serviciilor de urgenta

Rezultat Numarul mediu zilnic de minute TV in prime-time (19:00-23:00) accesibile pentru persoanele cu dizabilitati pe canalele
publice de televiziune (TVR1, TVR2, TVR3)

9 Rezultat Numarul plangerilor cu privire la lipsa accesului informational si comunicational la institutii destinate publicului depuse la
Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii de catre persoane cu dizabilitati sau ONG-uri din domeniul dizabilitatii
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10

Consecinta

Procentul persoanelor care considera ca institutiile destinate publicului trebuie sa asigure accesul la mediul informational
si comunicational pentru persoanele cu dizabilitati

Problema 3: Dificultatile persoanelor cu dizabilitati in accesarea de tehnologii si dispozitive asistive si in utilizarea mijloacelor de
transport

Nr.

Tip indicator

Nume

11

Consecinta

Procentul persoanelor cu si fara dizabilitati care au utilizat mijloace de transport public in ultima saptamana

12

Consecinta

Procentul persoanelor cu si fara dizabilitati care au avut in ultima saptamana probleme de acces la mijloacele de transport
public

13

Consecinta

Procentul persoanelor cu si fara dizabilitati care utilizeaza tehnologii si dispozitive asistive dintre persoanele care considera
ca au nevoie de astfel de tehnologii

Problema 4: Vulnerabilitatea persoanelor cu dizabilitati la situatii de risc si urgente umanitare

2. Protectia efectiva a drepturilor persoanelor cu dizabilitati

Problema 1: Lipsa posibilitatii de a lua decizii cu care se confrunta persoanele cu dizabilitati

Nr.

Tip indicator

Nume

1

Consecinta

Numarul persoanelor care au stabilita masura de ocrotire prin punerea sub interdictie, din care persoane cu incadrare in
grad de handicap

Consecinta

Numarul solicitdrilor de incetare a masurii de ocrotire prin punerea sub interdictie, din care solutionate favorabil

Consecinta

Proportia persoanelor cu incadrare in grad de handicap care au stabilitda masura de ocrotire prin punerea sub interdictie, si
care nu au numit un tutore

4 Consecinta Numarul persoanelor internate nevoluntar in spitalele/sectiile de psihiatrie
Consecinta Proportia persoanelor cu dizabilitati care au nevoie de sprijin in luarea deciziei
6 Rezultat Numarul serviciilor de sprijin in luarea deciziei pentru persoanele cu dizabilitati
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7

Rezultat

Numarul persoanelor cu dizabilitati beneficiare de servicii de sprijin Tn luarea deciziei

Problema 2: Lipsa garantiilor pentru prevenirea abuzurilor impotriva persoanelor cu dizabilitati care au stabilita masura de
ocrotire prin punerea sub interdictie

Nr.

Tip indicator

Nume

8

Consecinta

Numarul plangerilor cu privire la abuzuri suferite depuse la Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii de catre
persoane cu dizabilitati care au stabilitda masura de ocrotire prin punerea sub interdictie

Problema 3: Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la participarea efectiva in toate etapele procedurale pe care le
presupune sistemul de justitie

Nr. Tipindicator Nume

9 Consecinta Proportia persoanelor cu si fara dizabilitati care au beneficiat de sistemul de justitie in ultimul an

10 Consecinta Proportia instantelor de judecata, parchetelor, sectiilor de politie, caselor si cabinetelor de avocatura, sediilor barourilor,
adaptate informational, comunicational, inclusiv prin asigurarea adaptarilor procedurale

11  Rezultat Numarul persoanelor cu incadrare in grad de handicap care au beneficiat de asistenta judiciara: (i) asistenta extrajudiciara,
(ii) reprezentare si asistentd procesuala in fata instantelor judecatoresti si a altor de organe de jurisdictie, (iii) aparator din
oficiu Tn cauzele penale

12  Rezultat Numarul serviciilor adaptate pentru persoanele cu dizabilitati victime ale violentei, exploatarii si abuzului ((i) centre
rezidentiale de ingrijire si asistentad pentru victimele violentei in familie; (ii) centre de zi pentru victimele violentei in familie
si agresori; (iii) centre rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru persoane victime ale traficului de persoane; (iv) centre de
zi pentru victimele traficului de persoane)

13  Rezultat Numarul persoanelor cu dizabilitati victime ale violentei, exploatarii si abuzului beneficiare de servicii pe tipuri de servicii
((i) centre rezidentiale de ingrijire si asistentad pentru victimele violentei in familie; (ii) centre de zi pentru victimele violentei
in familie si agresori; (iii) centre rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru persoane victime ale traficului de persoane; (iv)
centre de zi pentru victimele traficului de persoane)

14  Consecinta Procentul persoanelor cu dizabilitati care raporteaza ca s-au simtit discriminate sau hartuite Tn ultimele 12 luni din cauza

dizabilitatii in accesul lor la sistemul de justitie
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3. Ocupare

Problema 1: Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la piata muncii

Nr. Tip Nume
indicator
1 Consecinta Rata de activitate a persoanelor cu si fara dizabilitati
2 Consecinta Rata de ocupare a persoanelor cu si fara dizabilitati
3 Consecinta Rata somajului BIM pentru persoane cu si fara dizabilitati
4 Consecinta Procentul persoanelor cu dizabilitati cu decizie de invaliditate gr | si Il, de varsta activa, in totalul persoanelor de varsta
activa
5 Rezultat Numarul de persoane cu incadrare in grad de handicap beneficiare ale unor servicii de ocupare a fortei de munca
Consecinta Procentul persoanelor cu incadrare in grad de handicap beneficiare ale unor servicii de ocupare a fortei de munca care se
angajeaza
7 Consecinta Procentul persoanelor cu dizabilitati care au cautat un loc de munca in ultimele 12 luni si care raporteaza ca s-au simtit
discriminate sau hartuite de catre angajatori sau serviciile de ocupare din cauza dizabilitatii
8 Consecinta Procentul persoanelor care considera ca persoanele cu dizabilitati au drepturi egale pe piata muncii

Problema 2: Calitatea scazuta a ocuparii persoanelor cu dizabilitati

Nr. Tipindicator Nume

9 Consecinta Venitul mediu al persoanelor cu si fara incadrare in grad de handicap

10 Consecinta Proportia persoanelor ocupate pe cont propriu in randul persoanelor cu si fara dizabilitati

11 Consecinta Procentul persoanelor cu incadrare in grad de handicap angajate in sectorul public comparativ cu procentul persoanelor
cu incadrare n grad de handicap in total populatie de varsta activa

12  Rezultat Numarul de reclamatii care semnaleaza cazuri de discriminare pe piata muncii depuse la Consiliul National pentru

Combaterea Discriminarii de catre persoane cu dizabilitati
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13  Consecinta Procentul persoanelor cu dizabilitati angajate care raporteaza ca s-au simtit discriminate sau hartuite din cauza dizabilitatii
la locul de munca in ultimele 12 luni

Problema 3: Insuficienta pregatire a persoanelor cu dizabilitati pentru piata muncii (educatie si formare, inclusiv invatare pe tot

parcursul vietii)

Nr. Tipindicator Nume

14 Consecinta Rata de participare a persoanelor adulte cu dizabilitati la educatie si formare

15 Rezultat Numar de persoane cu dizabilitati beneficiare de servicii de formare profesionala pentru acces pe piata muncii

Problema 4: Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la medii de lucru deschise, incluzive, accesibile

Nr. Tip Nume
indicator

16 Consecinta Proportia persoanelor cu dizabilitati angajate care beneficiaza de tehnologii si dispozitive asistive, tehnologii de acces si/sau
adaptare rezonabila a locului de munca din totalul persoanelor angajate care au nevoie

17 Consecinta Proportia persoanelor cu dizabilitati angajate care beneficiaza de asistenta la locul de munca din totalul celor care au nevoie

4. Protectie sociala

Problema 1: Lipsa unui standard adecvat de viata pentru o proportie semnificativa a persoanelor cu dizabilitati

Nr. Tipindicator Nume

Consecinta Rata saraciei relative (AROP - people at risk of poverty after social transfers) in randul persoanelor cu si fara dizabilitati

Consecinta Rata deprivarii materiale severe in randul persoanelor cusi fara dizabilitati

Consecinta Ponderea persoanelor cu si fara dizabilitati care considera ca standardul lor de viata nu este unul adecvat pentru a le asigura
o0 viata normala pe dimensiunile: (a) alimentatie corecta, (b) imbracaminte adecvata, (c) locuire adecvata, (d) servicii de
apa potabila, (e) dispozitive si alte tipuri de asistenta specifice dizabilitatii
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Problema 2: Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la servicii sociale, la activitati de abilitare si reabilitare si la alte masuri

de suport
Nr. Tipindicator Nume

4 Consecinta Ponderea persoanelor cu dizabilitati care declara ca au utilizat in ultima luna serviciile sociale si de suport care le sunt
necesare

5 Consecinta Ponderea persoanelor cu dizabilitati care se declard nesatisfacute de calitatea serviciilor sociale si de suport primite in
ultima luna

6 Rezultat Numar de servicii sociale specializate pentru persoane cu dizabilitati, pe tipuri de servicii (conform HG 867/2015): (i) centre
de ngrijire si asistenta persoane adulte cu dizabilitati, (ii) centre de abilitare si reabilitare pentru persoane adulte cu
dizabilitati, (iii) centre pentru viatd independenta pentru persoane adulte cu dizabilitati, (iv) centre respiro/centre de criza
pentru persoane adulte cu dizabilitati, (v) locuinte protejate pentru persoane adulte cu dizabilitati, (vi) servicii de Tngrijiri
la domiciliu pentru persoane adulte cu dizabilitati, (vii) asistent personal al persoanei cu handicap grav (viii) asistent
personal profesionist, (ix) echipe mobile pentru persoane adulte cu dizabilitati, (x) servicii de asistenta si suport pentru
persoane adulte cu dizabilitati, (xi) centre de zi, (xii) centre de servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu
pentru persoane adulte cu dizabilitati

~N

Rezultat Numar mediu lunar de beneficiari de servicii sociale specializate pentru persoane cu dizabilitati in 2018, pe tipuri de servicii

(o]

Rezultat Numar de beneficiari de activitdti de abilitare si reabilitare desfasurate in servicii sociale (de zi si rezidentiale) pentru
persoane cu dizabilitati, pe tipuri de activitati de abilitare si reabilitare

5. Viata independenta si integrare in comunitate

Problema 1: Institutionalizarea persoanelor cu dizabilitati
Nr. Tipindicator Nume

1 Consecinta Numarul total de persoane cu incadrare in grad de handicap aflate in ingrijire rezidentiala (valoare anuala)

Consecinta Numarul total de persoane cu incadrare in grad de handicap nou admise in sistemul de ingrijire rezidentiala (valoare anuala)

Consecinta Numarul total de persoane cu incadrare in grad de handicap care au facut tranzitia de la ingrijirea rezidentiala la trai
independent in comunitate
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4 Consecinta Procentul persoanelor care considera ca persoanele cu dizabilitati trebuie sa duca o viata independenta in comunitate

Problema 2: Lipsa alegerii si controlului in privinta propriei vieti
Nr. Tipindicator Nume

5 Consecinta Numarul total de persoane cu incadrare in grad de handicap din institutiile rezidentiale care au stabilita masura de ocrotire
prin punerea sub interdictie

Consecinta Ponderea persoanelor cu si fara dizabilitati care cred ca au libertatea de a alege cum sa traiasca in comunitate

Consecinta Ponderea persoanelor cu si fara dizabilitati care cred ca au libertatea de a decide asupra cheltuielilor personale

Rezultat Numar de servicii sociale specializate pentru persoane cu dizabilitati acordate in comunitate, pe tipuri de servicii (conform
HG nr. 867/2015): (i) centre de ingrijire si asistentd persoane adulte cu dizabilitati, (ii) centre de abilitare si reabilitare
pentru persoane adulte cu dizabilitati, (iii) centre pentru viatd independenta pentru persoane adulte cu dizabilitati, (iv)
centre respiro/centre de criza pentru persoane adulte cu dizabilitati, (v) locuinte protejate pentru persoane adulte cu
dizabilitati, (vi) servicii de ingrijiri la domiciliu pentru persoane adulte cu dizabilitati, (vii) asistent personal al persoanei cu
handicap grav, (viii) asistent personal profesionist, (ix) echipe mobile pentru persoane adulte cu dizabilitati, (x) servicii de
asistentd si suport pentru persoane adulte cu dizabilitati, (xi) centre de zi, (xii) centre de servicii de recuperare
neuromotorie de tip ambulatoriu pentru persoane adulte cu dizabilitati

9 Rezultat Capacitatea totala a serviciilor in comunitate pentru persoane adulte cu dizabilitati, pe tipuri de servicii

10 Consecinta Numarul persoanelor care au beneficiat pe parcursul unui an de servicii Tn comunitate pentru persoane adulte cu
dizabilitati, pe tipuri de servicii

11 Rezultat Numarul plangerilor cu privire la situatii de discriminare sau abuz in institutii sau in centrele de suport in comunitate depuse
la Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii de catre persoane cu dizabilitati sau ONG-uri din domeniul dizabilitatii

6. Educatie

Problema 1: Accesul limitat al copiilor cu dizabilitati la servicii de educatie si interventie timpurie incluziva in comunitate
Nr. Tipindicator Nume

1 Consecinta Procentul copiilor cu incadrare in grad de handicap din cresele si gradinitele de masa




2 Consecinta Procentul copiilor cu incadrare in grad de handicap cu masura de protectie speciala din cresele si gradinitele de masa

3 Consecinta Numarul copiilor cu incadrare in grad de handicap din gradinitele speciale

4 Consecinta Numarul copiilor cu incadrare in grad de handicap cu masura de protectie speciala din gradinitele speciale

5 Consecinta Procentul copiilor cu incadrare in grad de handicap care beneficiaza de servicii publice de interventie timpurie

6 Rezultat Numarul unitatilor de educatie timpurie in regim public, in comunitate, la nivel national si pe judete

7 Rezultat Numarul plangerilor vizand situatii de discriminare legate de educatia copiilor cu dizabilitati depuse la Consiliul National

pentru Combaterea Discriminarii

Problema 2: Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la educatia incluziva pentru toate nivelurile de invatamant

Nr. Tip indicator Nume
8 Consecinta Procentul copiilor cu dizabilitati/CES care urmeaza o forma de invatamant
Consecinta Procentul copiilor cu dizabilitati/CES din scolile de masa in total copii cu dizabilitati/CES care urmeaza o forma de

fnvatamant

10 Consecinta Procentul copiilor cu dizabilitati/CES care urmeaza o forma de invatamant in total copii cu masura de protectie speciala

11 Consecinta Procentul copiilor cu dizabilitati/CES cu masura de protectie speciald din scolile de masa in total copii cu dizabilitati/CES
care urmeaza o forma de invatamant si au masura de protectie speciala

12 Consecinta Procentul elevilor cu dizabilitati/CES care promoveaza examenul de capacitate

13 Consecinta Procentul elevilor cu dizabilitati/CES care promoveaza examenul de bacalaureat

14 Consecinta Procentul studentilor cu dizabilitati din universitati

15 Consecinta Gradul de satisfactie a elevilor/studentilor cu dizabilitati/CES si a reprezentantilor legali cu privire la adaptarea, adecvarea
si efectivitatea serviciilor de educatie

16 Rezultat Numarul profesorilor de sprijin la nivel national

17 Rezultat Numarul de scoli incluzive, la nivel national si pe judete
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18 Rezultat Numarul de cadre didactice care au beneficiat de pregatire privind educatia incluziva: (i) cursuri de psihopedagogie, (ii)
cursuri de adaptare curriculara, (iii) cursuri privind predarea diferentiata, (iv) cursuri de gestionare a comportamentelor
disruptive

19 Consecinta Procentul persoanelor care considera ca persoanele cu dizabilitati trebuie sa beneficieze de oportunitati de acces egal la

educatie, chiar daca acest lucru presupune implementarea unor elemente de sprijin specifice pentru persoanele cu
dizabilitati

Problema 3: Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la programe de tranzitie catre piata muncii

Nr.

Tip indicator

Nume

20

Consecinta

Ponderea tinerilor cu si fara dizabilitati care nu au un loc de munca sau nu urmeaza niciun program educational sau de
formare (NEETS)

7. Sanatate

Problema 1: Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la reteaua sanitara

Nr. Tipindicator Nume

1 Consecinta Procentul persoanelor cu si fara dizabilitati care raporteaza ca sunt intr-o stare buna de sanatate

2 Consecinta Ponderea persoanelor in varsta de 15 ani si peste cu si fara dizabilitati, care au avut nevoi nesatisfacute pentru ingrijirea
sanatatii in ultimele 12 luni (dezagregare dupa motiv)

3 Consecinta Ponderea persoanelor in varsta de 15 ani si peste cu si fara dizabilitati care au avut nevoi nesatisfacute de servicii
stomatologice in ultimele 12 luni (dezagregare dupa motiv)

4 Consecinta Ponderea persoanelor in varsta de 15 ani si peste cu si fara dizabilitati care au avut nevoi nesatisfacute de serviciile unui
medic generalist sau medic de familie in ultimele 12 luni (dezagregare dupa motiv)

Rezultat Proportia unitatilor sanitare publice cu paturi care asigura standardele de accesibilitate prevazute prin lege
6 Rezultat Numarul plangerilor cu privire la situatii de discriminare in accesul la reteaua sanitara depuse la Consiliul National pentru

Combaterea Discriminarii de catre persoane cu dizabilitati sau ONG-uri din domeniul dizabilitatii
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7 Consecinta Procentul persoanelor cu dizabilitati care raporteaza ca s-au simtit discriminate sau hartuite Tn ultimele 12 luni din cauza
dizabilitatii in accesul la reteaua sanitara

8 Consecinta Procentul persoanelor care considera ca, in general, persoanele cu dizabilitati trebuie sa beneficieze de oportunitati de
acces egal la reteaua sanitara, chiar daca acest lucru presupune implementarea unor elemente de sprijin specifice pentru
persoane cu dizabilitati

Problema 2: Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la serviciile de sanatatea reproducerii si a sexualitatii

Nr. Tipindicator Nume

9 Consecinta Procentul femeilor cu varsta de 15-49 de ani cu si fara dizabilitati care iau propriile decizii informate privind relatiile sexuale,
folosirea contraceptivelor si a serviciilor de sanatate a reproducerii

10 Consecinta Procentul femeilor cu varsta de 15-49 de ani cu si fara dizabilitati care raporteaza ca nevoile lor de planificare familiala sunt
satisfacute cu metode moderne de contraceptie (dezagregat pe categorii de varsta si dizabilitate)

Problema 3: Acces limitat la screening al dizabilitatii si diagnostic timpuriu

Nr. Tipindicator Nume

11 Rezultat Procent de nou nascuti care in ultimele 12 luni au beneficiat de screening neo-natal in cadrul sub-programului Nutritia si
Sanatatea Copilului, pe tipuri de screening (fenilcetonurie, surditate, hipotiroidie)

Problema 4: Lipsa formarii personalului medical privind nevoile si drepturile persoanelor cu dizabilitati

Nr. Tipindicator Nume

12 Consecinta Procentul persoanelor cu si fara dizabilitati care in ultimele 12 luni au accesat servicii medicale si se declard “multumite” si
,foarte multumite” de interactiunea cu personalul medical
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8. Participare politica si publica

Problema 1: Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la activitati culturale

Nr. Tip indicator

Nume

Consecinta

Proportia persoanelor cu si fara dizabilitati care au participat la activitati culturale in ultimul an

Rezultat

Proportia de spatii culturale accesibile fizic si informational

3 Consecinta

Procentul persoanelor cu dizabilitati care raporteaza ca s-au simtit discriminate sau hartuite in ultimele 12 luni din cauza
dizabilitatii in accesarea activitatilor sau spatiilor culturale

Problema 2: Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la activitati sportive si de recreere si turism

Nr. Tip indicator

Nume

4 Consecinta

Proportia persoanelor cu si fara dizabilitati care au practicat activitati sportive sau de recreere in ultimul an

Consecinta

Proportia copiilor cu si fara dizabilitati care s-au jucat intr-un loc de joaca public Tn ultimul an

6 Consecinta

Procentul persoanelor cu si fara dizabilitati care au fost in vacanta cel putin o data Tn ultimul an, din care cei care au accesat
servicii de turism

Problema 3: Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la vot

Nr. Tip indicator

Nume

Consecinta

v v A

Proportia persoanelor cu si fara incadrare in grad de handicap care au votat la ultimele alegeri

Rezultat

Proportia persoanelor cu si fara dizabilitati care au intampinat bariere in procesul de votare dintre cei care au vrut sa voteze
la ultimele alegeri

9 Rezultat

Numarul plangerilor cu privire la situatii de discriminare in exercitarea dreptului la vot depuse la Consiliul National pentru
Combaterea Discriminarii de catre persoane cu dizabilitati sau ONG-uri din domeniul dizabilitatii

Problema 4: Participarea limitata a persoanelor cu dizabilitati la viata publica

Nr. Tip indicator

Nume
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10

Consecinta

Proportia de persoane cu si fara dizabilitati care activeaza intr-o organizatie sau alta forma de asociere

Participare 5: Limitarea dreptului de a fi ales pentru persoanele cu dizabilitati

Nr. Tipindicator Nume

11 Consecinta Proportia persoanelor cu incadrare in grad de handicap care au candidat la ultimele alegeri locale pentru functia de consilier
local in total candidati

12 Consecinta Proportia persoanelor cu incadrare in grad de handicap care au fost alese la ultimele alegeri locale pentru functia de
consilier local in total consilieri locali

13 Consecinta Proportia de persoane cu incadrare in grad de handicap care au candidat la ultimele alegeri parlamentare in total candidati

14 Consecinta Proportia de persoane cu incadrare in grad de handicap care au fost alese la ultimele alegeri parlamentare in total

parlamentari
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5. Planul preliminar de cercetare pentru
colectarea datelor privind indicatorii cheie pentru
implementarea CDPD

”Planul preliminar de cercetare pentru colectarea datelor privind indicatorii cheie pentru implementarea
CDPD” porneste de la identificarea problemelor cheie care impiedica exercitarea drepturilor persoanelor
cu dizabilitati, pentru fiecare domeniu.

5.1. Identificarea problemelor

Primul pas al demersului I-a constituit propunerea unui numar de probleme cheie pentru fiecare domeniu.
Este esential ca eforturile de cercetare sa se ghideze dupa problemele identificate pentru a evita riscul
formularii unei metodologii care nu prezinta suficienta relevanta pentru situatia din Romania sau care
este focalizatda excesiv pe metode, ignorand nevoile persoanelor cu dizabilitati. Fiecare dintre aceste
probleme va fi examinatd amanuntit in cadrul Diagnozei.® Ulterior, SNPD 2021-2027 va stabili obiective
pentru abordarea acestor probleme, in timp ce diferitele analize ale cauzelor vor sprijini propunerea unor
masuri pertinente pentru rezolvarea lor.

Problemele reflecta, pe cat posibil, aspecte la nivel de consecinte. Consecintele urmaresc bunastarea
persoanelor cu dizabilitdti, precum siguranta economica, sanitatea, nivelul de educatie. in schimb,
accesul/lipsa accesului la servicii, cum ar fi locuri de muncd, spitale, cladiri accesibile sau infrastructura
scolara reprezinta cauze pentru consecinte sau modalitati de abordare a problemelor (fiind masurate prin
indicatorii de consecintd). Lipsa finantarii este tot o cauza a problemelor ce apar sau persista si nu
reprezinta problema in sine (fiind masurata prin indicatorii de resursa).

La baza procesului de selectie a problemelor cheie propuse au stat o serie de considerente. Pentru a oferi
o listd completa si documentata a problemelor cheie propuse (si chiar a problemelor specifice incluse in
problema mai generald, acolo unde acest lucru este relevant), echipa BM a realizat urmatoarele:

o Analiza prevederilor articolelor CDPD relevante pentru fiecare domeniu si identificarea
implicatiilor acestora pentru Romania si a domeniului lor de aplicare;

o Consultarea altor documente complementare pentru a intelege mai bine articolele CDPD atribuite
fiecarui domeniu, in special a Comentariilor generale aferente articolelor si a listelor cu aspectele
problematice identificate de catre Comitetul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati;

o Consultarea indicatorilor din domeniul drepturilor omului cu relevanta pentru CDPD in vederea
includerii problematicii persoanelor cu dizabilitati ih Agenda 2030 pentru dezvoltare durabild’;

o Examinarea altor documente ce pot semnala chestiuni presante pentru Romania, cum ar fi: (i)
Raportul realizat de Comisarul pentru Drepturile Omului al Consiliului Europei in urma vizitei sale

&Tn urma activitatilor de colectare a datelor si a feedbackului din partea actorilor, s-ar putea ca problemele incluse
in final in SNPD sa fie modificate fata de cele propuse in documentul de fata.
"https://www.ohchr.org/EN/Issues/Disability/Pages/EUANdOHCHRProjectBridgingGapl.aspx?fbclid=IwAR1sXnRO5a
8JOx4DSNTUyWi8icr9zIRYuUKCZJbnDc6WcOMKSUbYEyiYWo08
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in Romania® si comentariile cuprinse in raspunsul partii romane®, (ii) Raportul de tard pentru
Romania referitor la Studiul privind politicile statelor membre pentru copiii cu dizabilitati' si (iii)
orice alte documente de politica pertinente, redactate de ONU si UE;

o Analizarea aspectelor considerate de catre Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitati
ca fiind relevante din perspectiva modului in care afecteaza implementarea CDPD si care sunt
relevante pentru domeniul respectiv. (Lista aspectelor incluse in TdR poate fi consultata in Anexa
2).

Pe scurt, au fost identificate minim 2 si maxim 5 probleme pentru fiecare domeniu. Lista problemelor
propuse pentru fiecare domeniu poate fi consultata in tabelul de mai jos.

Tabelul 2 Probleme preliminare in functie de domeniu

Domeniu Nr. Denumire problema
problema
Accesibilitate si 1.1. Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la mediul fizic
mobilitate 1.2. Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la mediul informational si
comunicational, inclusiv la serviciile electronice
1.3. Dificultatile persoanelor cu dizabilitati Tn accesarea de tehnologii si
dispozitive asistive si in utilizarea mijloacelor de transport
1.4. Vulnerabilitatea persoanelor cu dizabilitati la situatii de risc si urgente
umanitare
Protectia efectiva 2.1. Lipsa posibilitatii de a lua decizii cu care se confrunta persoanele cu
a drepturilor dizabilitati
persoanelor cu 2.2, Lipsa garantiilor pentru prevenirea abuzurilor impotriva persoanelor
dizabilitati cu dizabilitati care au stabilitda masura de ocrotire prin punerea sub
interdictie
2.3. Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la participarea efectiva in
toate etapele procedurale pe care le presupune sistemul de justitie
Ocupare 3.1. Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la piata muncii
3.2. Calitatea scazutd a ocupadrii persoanelor cu dizabilitati
3.3. Insuficienta pregatire a persoanelor cu dizabilitati pentru piata muncii
(educatie si formare, inclusiv Tnvatare pe tot parcursul vietii)
3.4. Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la medii de lucru deschise,
incluzive, accesibile
Protectie sociala 4.1. Lipsa unui standard adecvat de viatd pentru o proportie semnificativa

a persoanelor cu dizabilitati

4.2, Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la servicii sociale, la
activitati de abilitare si reabilitare si la alte masuri de suport

5.1. Institutionalizarea persoanelor cu dizabilitati

8 https://rm.coe.int/report-on-the-visit-to-romania-from-12-to-16-november-2018-by-dunja-mi/1680925d71
9 https://rm.coe.int/comments-of-the-romanian-authorities-on-the-commissioner-s-report/1680933690
10 http://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/etudes/join/2013/474430/IPOL-LIBE_ET(2013)474430_RO.pdf
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Viata 5.2. Lipsa alegerii si controlului in privinta propriei vieti
independenta si

integrare in
comunitate
Educatie 6.1. Accesul limitat al copiilor cu dizabilitati la servicii de educatie si
interventie timpurie incluziva in comunitate
6.2. Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la educatia incluziva
pentru toate nivelurile de invatamant
6.3. Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la programe de tranzitie
catre piata muncii
Sanatate 7.1. Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la reteaua sanitara
7.2. Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la serviciile de sanatatea
reproducerii si a sexualitatii
7.3. Acces limitat la screening al dizabilitatii si diagnostic timpuriu
7.4. Lipsa formarii personalului medical privind nevoile si drepturile
persoanelor cu dizabilitati
Participare 8.1. Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la activitati culturale
politica si publica 8.2. Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la activitati sportive si de
recreere si turism
8.3. Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la vot
8.4. Participarea limitata a persoanelor cu dizabilitati la viata publica
8.5. Limitarea dreptului de a fi ales pentru persoanele cu dizabilitati

Descrierea problemelor si a relevantei acestora poate fi gasita la Tnceputul Planurilor de cercetare
pregatite pentru fiecare domeniu (a se vedea sectiunea 5.5.). Mai specific, analiza include:

o O scurta descriere a domeniului pentru introducerea problemelor. Fiecare domeniu este introdus
printr-o explicatie legata de relevanta domeniului pentru implementarea CDPD, si ce va acoperi
acesta (o privire generala asupra articolelor CDPD care vor fi reflectate, si de ce). Aceasta sectiune
introduce si problemele. Apoi, fiecare problema este tratata intr-o sectiune dedicatd, plin
aplicarea unei structuri analitice unitare, dupa cum este explicat mai jos.

O scurta definitie si argumentare cu privire la relevanta problemei. Aceasta sectiune este dedicata unei
definitii concise a problemei si explicatii asupra relevantei sale in raport cu CDPD, ce articole specifice sunt
acoperite, si cum (ce spun articolele, si ce recomanda in general Comitetul cu privire la aceste articole).
Se fac referiri la alte documente la nivel national si european care ar putea fi relevante pentru a trata
respectiva problema. Aceasta sectiune include o justificare pentru a prioritiza o problema fata de altele.
Criteriile de prioritizare includ aspecte precum: (i) problema este centrala pentru CDPD; (ii) problema este
una din care deriva numeroase alte probleme; (iii) problema este raspandita, afectand mari contingente
ale populatiei; (iv) valorile indicatorilor care masoara problema sunt critice; (v) problema afecteaza in mod
disproportionat femeile si copiii si/sau grupuri deosebit de vulnerabile dintre persoanele cu dizabilitati;
(vi) problema afecteaza alte domenii; (vii) dovezi solide sunt disponibile cu privire la oportunitati clare de
tratare a problemei si de a obtine imbunatatiri semnificative si relativ rapide 1n situatia persoanelor cu
dizabilitati.
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5.2. Definirea indicatorilor cheie

n prim4 faza, au fost inventariati indicatorii existenti si sursele de date pentru cele opt domenii definite.
Aceasta faza de documentare a cuprins inventarierea (i) indicatorilor cei mai relevanti privind persoanele
cu dizabilitati (in functie de grad si tip de handicap) raportati in prezent de institutii nationale sau
internationale, (ii) surselor de date administrative sau de sondaj care exista, si (iii) protocoalelor existente
si structurilor care sprijina colectarea datelor in prezent, cat si calcularea si raportarea indicatorilor
relevanti pentru fiecare dintre cele opt domenii. Pornind de la acest exercitiu, s-a selectat un numar limitat
de indicatori pentru cuantificarea majoritatii problemelor definite. Indicatorii selectati si propusi in
prezentul livrabil sunt de mai multe tipuri: (i) indicatori deja calculati si publicati (ii) indicatori care ar putea
fi calculati folosind anchete periodice, (precum EU-SILC/ACAV), datele pentru calcularea lor fiind
disponibile; (iii) indicatori care ar putea fi calculati folosind date administrative periodice existente (v)
indicatori care ar putea fi colectati prin noi mecanisme de date administrative, fara implicatii suplimentare
financiare si de resurse umane nesustenabile (vi) indicatori care ar putea fi colectati prin completarea
unor anchete prin sondaj care exista, fie prin adaugarea unor variabile in anchetele existente, fie prin
derularea unei anchete noi.

n plus, in elaborarea setului de indicatori inclusi in prezentul livrabil, au fost analizati in profunzime
indicatorii propusi pentru monitorizarea implementarii CDPD dezvoltati de ctre Oficiul naltului Comisar
ONU pentru Drepturile Omului pe baza drepturilor omului'!. Indicatorii propusi statelor semnatare au fost
elaborati pentru fiecare articol in parte inh urma unor consultari purtate cu o gama larga de actori cum ar
fi experti in drepturile omului (Comitetul CDPD, Raportorul pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati),
agentii ONU, organizatii ale persoanelor cu dizabilitati si societatea civild, academicieni, institute de
statistica etc.'?

Se asteapta ca setul de indicatori cheie sa fie utilizat pentru a aprecia atingerea obiectivelor SNPD 2021-
2027 stabilite in scopul abordarii problemelor.* Cu alte cuvinte, sistemul de monitorizare si evaluare va
porni de la acesti indicatori, carora li se vor adauga alti indicatori (de rezultat si de resursa) si alte
componente necesare urmaririi progreselor si a rezultatelor implementarii Strategiei. Pentru fiecare
problema, in plus fata de principalii indicatori de consecinta, a fost selectat un numar de indicatori de
rezultat si/sau consecinta care ar putea informa direct urmatoarea perioada de programare a Fondurilor
Europene. Pentru moment, au fost selectati in asa fel incat sa existe certitudine cu privire la urgenta cu
care se vor putea asigura colectarea si calcularea datelor, pentru a putea stabili in timp util obiective si
tinte/masurabile.

Setul de indicatori cheie propus in cadrul acestei metodologii reprezintd o prima versiune ce poate fi
perfectionata in timpul cercetarii (cdnd unele surse de date se pot dovedi complet irelevante, putdndu-se
identifica totodata altele noi), in timpul diagnozelor sau ih momentul pregatirii livrabilului referitor la Setul
comprehensiv de indicatori pentru monitorizarea implementarii SNPD 2021-2027 (Livrabilul 6).

Acest set de indicatori cheie poate actiona ca un set general de indicatori pentru monitorizarea SNPD
2021-2027 , in cadrul sistemului de M&E. Mai mult, analiza masurii in care unele programe conduc la

1 Oficiul Thaltului Comisar ONU pentru Drepturile Omului a elaborat acesti indicatori folosind ghidul Human Rights
Indicators: A Guide to Measurement and Implementation

12 Indicatorii pentru fiecare articol n parte sunt disponibili la:
https://www.ohchr.org/EN/Issues/Disability/Pages/EUANdOHCHRProjectBridgingGapl.aspx.

13 Indicatorii cheie sunt conceputi pentru a indeplini o functie asemanatoare celei a asa-numitilor indicatori de aur
ai Institutului Danez pentru Drepturile Omului: https://www.humanrights.dk/publications/gold-indicators
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imbunatatirea valorilor acestor indicatori ar putea face obiectul unor evaluari mai aprofundate realizate
in cadrul aceluiasi sistem de M&E.

Tabel 3. Numarul indicatorilor, in functie de domeniu si problema
Domeniu Nr. Numarul
problema indicatorilor
cheie

1. Accesibilitate si mobilitate 1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

2. Protectia efectiva a drepturilor persoanelor cu dizabilitati 2.1
2.2.
2.3.
3. Ocupare 3.1.
3.2.
3.3.
3.4,

4. Protectie sociala 4.1.
4.2,

5. Viata independenta si integrare in comunitate 5.1.
5.2.
6. Educatie 6.1.
6.2.
6.3
7. Sanatate 7.1.
7.2.
7.3.
7.4.

N N W NN U] OO | N Ol WU W0

[Eny
N

8. Participare politica si publica 8.1.
8.2.
8.3.
8.4.
8.5.

Al W W WP PN O

Numarul indicatorilor cheie atribuiti unei probleme nu reflectd importanta relativd a problemei, ci
disponibilitatea datelor si relevanta indicatorilor disponibili pentru cuantificarea problemei respective:
unele probleme sunt descrise destul de bine printr-un singur indicator, in timp ce altele necesita mai multi
indicatori, fiecare dintre ei oferind o descriere partiala a problemei si necesitdnd indicatori
complementari. in plus, pentru unele probleme nu au fost gasiti indicatori pentru care s3 fie disponibile
date solide.
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Fiecare indicator cheie este descris amanuntit intr-o fisa a indicatorului. CAmpurile fisei sunt enumerate
mai jos, cu comentarii suplimentare in cazul celor ce nu sunt suficient de explicite:

o Numar/denumire domeniu;

Numar/denumire problems;

Nivelul indicatorului: consecinta, rezultat sau resursa;

Strategia/formula de calcul, cu precizarea numitorului si a numaratorului;

Unitatea de masurd, adica numar, procent sau raport;

Perioada de referinta;

Interpretarea indicatorului;

Disponibilitatea, cu trei optiuni: disponibil, nou propus din date colectate deja si nou propus din

date nou colectate; pentru indicatorii disponibili, se oferda informatii suplimentare despre

frecventa raportarii si accesibilitatea publica (daca sunt indicate valorile indicatorului si sursa);

o Tipul sursei de date, cu patru optiuni rezultate din incrucisarea a doua criterii: date de ancheta
versus date administrative, ambele putand fi disponibile deja sau nou propuse;

o Informatii pentru identificarea sursei de date/denumire;

o Institutia care calculeaza datele;

o Institutia care raporteaza datele; avand in vedere ca lantul format din colectarea, centralizarea,
calcularea si distribuirea datelor poate fi unul lung, implicand mai multe institutii, fisa
inregistreaza numele institutiilor ce ar putea furniza datele echipei de cercetare;

o Anii disponibili;

o Trimiteri la alte sisteme de monitorizare sau de indicatori, de la nivel international sau national,
care includ indicatorul respectiv;

o Defalcare, dupa cum urmeaza: (i) defalcare teritoriala, cum ar fi pe macroregiuni, regiuni, medii
de rezidenta, judete sau localitati, (ii) alte tipuri de defalcare, precum dupa varsta, gen, tipul de
handicap, gradul de handicap, nivelul de educatie si (iii) alt gen de defalcare ce nu se incadreaza
n tipurile specificate anterior;

o Puncte tari si puncte slabe ale indicatorului pentru a facilita utilizarea sa cunoscandu-i avantajele
si limitele.

5.3. Sursele de date

Planul de cercetare include pentru fiecare domeniu structura care identifica si defineste problemele,
indicatorii cheie pentru diagnoza si, potential, si pentru monitorizarea strategiei, fisele care ofera
informatii comprehensive cu privire la indicatori, fisele surselor de date si instrumentele pentru noile
surse de date.

O O 0O 0O 0O O O

Cercetarea pentru diagnozad va combina metodele si va include analize cantitative si calitative primare!4,
analize secundare ale datelor administrative si ale datelor de ancheta, utilizarea estimarilor statistice

14 pe langa datele cantitative descrise in acest raport, vor fi propuse analize calitative si legislative, urmand a se
desfasura in lunile urmatoare. Metodologia analizei legislative va include un instrument generic pentru evaluarea
legislatiei in vigoare (exemple de criterii de evaluare: roluri clar stabilite pentru actori — complementaritate intre
planificare, executie, aprobare, control si sanctionare; proceduri clare pentru activitatile desfasurate de catre fiecare
actor in parte; bugetare clara pentru fiecare activitate care necesita un anumit buget; tipuri de sanctiuni; mecanisme
de control al implementarii masurilor propuse; standarde clare/normative ce pot fi aplicate in cazul diferitelor tipuri
de accesibilitate etc.). Instrumentul va fi personalizat de catre expertii sectoriali pentru a putea analiza cadrul
legislativ in vigoare referitor la temele cheie ale fiecarui domeniu cu relevanta pentru CDPD. Dacd este cazul,
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(destul de rare) accesibile publicului sau obtinute prin solicitarea datelor. Etapa de cercetare va include si
cercetarea documentara axata pe studiile si documentele de politica ce vizeaza persoanele cu dizabilitati
si politicile de sprijin.

Dupa identificarea problemelor cheie pentru fiecare domeniu, sursele de date necesare si disponibile au
fost examinate cu atentie, conform metodologiei planului de cercetare. Au fost redactate fise ale
indicatorilor cheie si ale surselor de date cantitative. De fiecare data cand s-a propus o noua sursa de date,
s-a inclus si instrumentul de cercetare pentru colectarea datelor. Sunt avute n vedere trei tipuri de surse
de date cantitative, fiecare cu propria fisa de metadate:

1. Date (de ancheta sau administrative) disponibile deja ce nu implica niciun efort suplimentar de
colectare;

2. Noisurse de date administrative: datele sunt inregistrate,'® dar trebuie adunate si compilate (de pild3,
exista date la nivelul inspectoratelor scolare, dar acestea trebuie centralizate);

3. Noisurse de date de ancheta.

Tabel 4. Tipuri de date cantitative utilizate, in functie de domeniu

Date Ancheta Noi date Anchetd noua
administrative disponibila administrative
disponibile
Accesibilitate si mobilitate 1 1 1
Protectia efectivd a  drepturilor 10 1
persoanelor cu dizabilitati
Ocupare 1 1 1 1
Protectie sociala 1 2 1
Viata independentda si integrare fin 3 1
comunitate
Educatie 3 3 1
Sdnatate 1 2 1
Participare politica si publica 3 1

* Este posibil ca institutia sd fie aceeasi, asadar unele surse de date vor fi reunite intr-o singurd fisd (de exemplu,
tindnd cont de constrdngerile financiare, se va efectua o singurd anchetd noud).

Se propun fise diferite pentru cele trei tipuri de surse de date (date ce sunt deja disponibile; surse in cazul
carora au fost inregistrate informatii la un anumit nivel, dar acestea nu au fost compilate inca; informatii
complet noi). Cdmpurile comune tuturor celor trei fise sunt cele referitoare la universul cercetarii,
institutia care furnizeaza datele (, institutia care are date disponibile” in cazul surselor de date existente),
lista indicatorilor si defalcarea lor. Tn plus, urmatoarele informatii sunt specifice fiecarui tip de fisd aferentd
surselor de date:

o Fisa pentru surse de date existente include campuri referitoare la tipul sursei de date (ancheta
sau sursa administrativa), organizatia care a adunat datele, masura in care sunt calculati deja
indicatorii propusi, iar pentru sursele de date care au doar cativa indicatori disponibili sau niciunul,

instrumentul va include recomandari privind completarea analizei legislative cu informatii calitative. Echipa de
cercetare va crea si instrumente pentru realizarea cercetarii calitative.

15 Pentru a putea finaliza diagnoza intr-un timp atat de scurt, nu este fezabild folosirea unor surse de date
administrative complet noi, in cazul carora informatiile primare sunt inregistrate pentru prima data.
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suntincluse intrebari suplimentare (de ce variabile este nevoie, masura in care ANPD poate accesa
microdatele, ce strategie ar trebui aplicata pentru a calcula variabilele in cazul in care nu se acorda
acces la microdate);

o Fisa pentru sursele de date in cazul carora sunt inregistrate informatii ce trebuie insa adunate si
compilate cuprinde anumite campuri referitoare la institutia care nregistreaza datele, modul in
care sunt inregistrate datele (inclusiv formatul), formatul in care vor fi compilate datele, natura
datelor — mai precis, date referitoare la intreaga populatie sau la un esantion (caz in care se
specifica si metoda de esantionare), strategia ce ar trebui aplicata pentru colectarea datelor si
costul estimativ al procesului de colectare a datelor.

o Fisa pentru sursele de date nou propuse cuprinde anumite campuri referitoare la unitatile
statistice, natura datelor — mai precis, date referitoare la intreaga populatie sau la un esantion,
metoda de esantionare, strategia ce ar trebui aplicata pentru colectarea datelor, limitarile
metodei prevazute si costul estimativ al procesului de colectare a datelor.

5.4. Pretestarea instrumentelor

Vor fi testate chestionarul anchetei reprezentative desfasurate in randul persoanelor cu dizabilitati si al
populatiei generale si fisele de date administrative. Pretestarea fiselor de date administrative este
planificata a se realiza cu ocazia cercetarii calitative, din moment ce, in cadrul acesteia, vor fi intervievati
toti furnizorii de date administrative.

Asadar, versiunea instrumentelor prezentata in sectiunea 5.5nu poate fi considerata una finala, deoarece
acestea vor fi revizuite in urma fazei de pretestare. in cateva cazuri rare, existd chiar posibilitatea s se
renunte complet la unele surse de date daca pretestarea indica faptul ca datele disponibile nu sunt fiabile
sau pertinente.
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5.5. Planuri de cercetare, pe domenii

5.5.1. Planul de cercetare pentru , Accesibilitate si mobilitate”

[
B
1. Accesibilitate si
mobilitate.docx

5.5.2. Planul de cercetare pentru ,Protectia efectiva a drepturilor
persoanelor cu dizabilitati”

[
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2. Protectia efectiva
a drepturilor.docx

5.5.3. Planul de cercetare pentru ,Ocupare”
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3. Ocupare.docx

5.5.4. Planul de cercetare pentru ,Protectie sociald”
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%
4. Protectie
sociala.docx

5.5.5. Planul de cercetare pentru ,,Viata independenta si integrare
fn comunitate”

[
0
5. Viata
independenta.docx

5.5.6. Planul de cercetare pentru ,Educatie”
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6. Educatie.docx



5.5.7. Planul de cercetare pentru ,Sanatate”
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7. Sanatatea.docx

5.5.8. Planul de cercetare pentru ,Participare politica si publica”

[
0
8. Participare
politica si publica.d«
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6. Elaborarea metodologiei: Un proces incluziv

Echipele pe domenii

Cate o echipa de trei experti a fost creata pentru fiecare domeniu, formata dintr-un expert in drepturile

persoanelor cu dizabilitdti, un cercetdtor si un autoreprezentant.!® ,Fisa postului” pentru cei trei membri

ai unei echipe sectoriale ,complete” este descrisa mai jos:

o Expertul 1. Expertul in drepturile persoanelor cu dizabilitati are cea mai buna perspectiva asupra
sectorului, deoarece detine atat o expertiza sectoriald, cat si capacitatea tehnica pentru a intelege
continutul tematic al sectorului, precum si rigorile si imperativele cercetarii. Expertul 1 a fost
coordonatorul grupului pentru definirea si analiza problemelor preliminare si este responsabil de
consolidarea contributiei furnizate de catre el insusi/ea insdsi, de expertiza tehnica oferita de Expertul
2, precum si de contributia Expertului 3, ce ilustreaza perspectiva experientelor traite de ace(a)sta,
asigurandu-se ca toate contributiile se reflectd si converg in cadrul analizei’.

o Expertul 2. Cercetatorul este expertul in date si are pregatire in domeniul stiintelor sociale sau domenii
conexe. De asemenea, expertul 2 are un rol in identificarea indicatorilor si a surselor de date relevante
pentru diagnosticarea problemelor si detine cel mai important rol in elaborarea strategiilor de
masurare pentru datele nou propuse sa fie colectate. Expertul 2 va sustine, cu expertiza sa tehnica,
analiza problemelor care afecteaza persoanele cu dizabilitati. Expertul 2 este coordonatorul grupului
in ceea ce priveste pregatirea metodologiei de colectare a datelor.

o Expertul 3. Autoreprezentantul are rolul de a trece activitatea sectoriala prin filtrul experientelor traite
si, ca atare, de a contribui la luarea deciziei cu privire la ceea ce este relevant. Ace(a)sta are un rol in
evaluarea initiala al problemelor care impiedica exercitarea efectiva a drepturilor persoanelor cu
dizabilitati. De asemenea, autoreprezentantul va oferi informatii pe parcursul evaluarii legislatiei si a
cadrului institutional referitor la problema sociala.

Feedback si consultare
O serie de mecanisme au fost instituite pentru a garanta ca metodologia de cercetare a fost elaborata in
mod participativ:

o Au fost formate opt echipe ale Bancii Mondiale (pentru a acoperi toate domeniile) combinand
experti din partea ONG-urilor active in domeniul specific al persoanelor cu dizabilitati, persoane
cu dizabilitati si specialisti in cercetare - obiectivul fiind reflectarea punctelor de vedere ale
principalilor actori in procesul de elaborare a rezultatelor preconizate;

o Aufost organizate ateliere de consultare pentru fiecare domeniu (in total 8), la care au participat
reprezentanti ai ONG-urilor si furnizorilor de servicii, o serie de autoreprezentanti ai persoanelor
cu dizabilitati, precum si reprezentanti ai mediului academic; raspunsurile obtinute in timpul
atelierelor si dupa au fost folosite dupa cum se arata mai jos;

16 Tnsa, doud echipe (Protectie sociald si Ocupare) includeau doar doi membri, si anume expertul in drepturile
persoanelor cu dizabilititi si cercetdtorul. in cadrul sesiunilor de consultare pentru ambele domenii a fost primit
feedback consistent.

7 Tn functie de stadiul activitdtii de asistentd tehnicd si de profilul rezultatului urmérit, coordonarea
responsabilitdtilor si volumul de muncad se modifica intre cei trei membri ai echipei, de exemplu, expertul in
drepturile persoanelor cu dizabilitati a coordonat definirea si analiza problemelor preliminare, in timp ce
cercetatorul a coordonat elaborarea planurilor de cercetare pentru domeniu.
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o Planul de cercetare detaliat in sectiunea 5.5include sursele de date si instrumentele pentru
colectarea informatiilor direct de la persoanele cu dizabilitati, pentru a colecta o gama larga de
date de la persoanele cu dizabilitati.

Procesul de obtinere a unui feedback a fost esential pentru validarea problemelor identificate pentru
fiecare domeniu, precum si pentru includerea opiniilor persoanelor cu dizabilitati si ale reprezentantilor
acestora.

Feedbackul primit de echipele care au lucrat pe fiecare din cele opt domenii au provenit de la: (1)
reprezentanti ai societatii civile, prin sesiuni de consultare, precum si in scris; (2) echipa ANPD si experti;
(3) echipa tehnica a BM.

Feedback din partea societatii civile

Pentru fiecare dintre cele opt domenii, a fost organizata cate o sesiune de consultare cu reprezentantii
societatii civile la oficiul Bincii Mondiale din Bucuresti in perioada 16 - 24 iulie 20198, o platform3 de
conferinte online (Webex) fiind pusa la dispozitia persoanelor din alte localititi. in total, s-au inregistrat
124 de participari la sesiunile de consultare, dintre care 101 fata in fata si 23 prin intermediul platformei
Webex. Fiecare sesiune a durat doua ore si a inclus in medie 15 participanti (in afara de reprezentantii
ANPD si membrii echipei BM).

Identificarea participantilor a fost realizata de echipa BM cu sprijinul ANPD si a luat in considerare
urmatoarele: (i) participantii ar trebui sa reprezinte toate tipurile de dizabilititi'®, (ii) reprezentantii
organizatiilor ar trebui sa apartind organizatiilor active in protejarea si promovarea drepturilor
persoanelor cu dizabilitati sau care ar fi trebuit sa contribuie la dezvoltarea de bune practici prin actiunile
lor in interesul persoanelor cu dizabilitati. Participantii au avut una sau mai multe dintre urmatoarele
calitati: autoreprezentant, reprezentant al unei organizatii de persoane cu dizabilitati, reprezentant al unei
ONG care a elaborat servicii pentru persoanele cu dizabilitati si/sau reprezentant al mediului academic.

Fiecare sesiune de consultare a inclus: (1) o introducere generald privind proiectul, realizata de catre
echipa ANPD, (2) o introducere cu privire la stadiul de implementare a proiectului siimportanta procesului
de raspuns, realizata de catre echipa BM, (3) o prezentare realizata de catre membrii echipei pe domeniu,
cu accent pe problemele identificate pentru fiecare domeniu, indicatorii de cercetare propusi, precum si
sursele de date potentiale si (4) discutii si sugestii primite de la participanti. Toti participantii au primit
materialele elaborate prin e-mail si au fost invitati sa ofere un feedback in termenul stabilit. Materialele
au fost trimise spre consultare unui numar total de 105 persoane, dintre care 33 de persoane au trimis 43
de feedback-uri scrise (unii au oferit feedback scris la mai multe domenii).

Dupa primirea feedback-ului scris, echipele pe domenii au analizat fiecare sugestie, si, dupa caz, au
integrat noile idei sau au salvat informatiile pentru a le utiliza in etapele ulterioare ale proiectului.

Feedback de la ANPD
Pe langa dialogul continuu cu echipa BM, echipa ANPD a participat la toate sesiunile de consultare si oferit
feedback scris pe planurile de cercetare dezvoltate pentru fiecare problema. Mai mult, s-a oferit feedback

18 Sesjunile de consultare au fost planificate dupd cum urmeaza: 16 iulie - Sdnatate si Educatie si abilitdti; 19 iulie -
Protectie sociala si Ocupare; 23 iulie - Comunitati accesibile si Participare politica si publica; 24 iulie - Protectia
drepturilor si Viata independenta si integrare in comunitate.

19 Ppotrivit art. 86 din Legea nr. 448/2006, tipurile de handicap sunt: fizic, vizual, auditiv, surdocecitate, somatic,
mintal, psihic, HIV/SIDA, asociat, boli rare.
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cu privire la modul in care problemele propuse pentru fiecare domeniu acopera articolele din CDPD.
Feedbackul a fost incorporat, dupa caz, de catre fiecare echipa pe domeniu.

Feedback intern

n ceea ce priveste procesul de obtinere a unui feedback intern, acesta a inclus: (1) feedback oferit de
echipa de coordonare, (2) feedback incrucisat oferit de echipele pe domenii, (3) validarea indicatorilor si
a surselor de date relevante pentru fiecare articol din CDPD, extrase dintr-o analiza extinsa a literaturii de
specialitate, cu cele deja incluse in planurile de cercetare, precum si oferirea de feedback echipelor pe
domenii cu privire la indicatori si surse de date suplimentare care ar putea fi adaugate, (4) verificarea
Observatiilor Generale ale Comitetului pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati cu privire la articolele
din CDPD si oferirea de feedback echipelor pe domenii cu privire la detaliile suplimentare ce ar putea fi
integrate, daca acestea nu sunt deja acoperite, si (5) incorporarea mai multor runde de feedback din
partea ANPD asupra planurilor de cercetare si desfasurarea de intalniri de lucru intense intre expertii
interni si externi ANPD, echipa de implementare BM si echipele fiecarui domeniu.
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Anexe

Anexa 1. Reflectarea articolelor CDPD in domeniile
abordate de documentele strategice internationale

Domenii si articole reflectate in Documentele Strategice

1. Comisia Europeana: ,Strategia europeana 2010-2020 privind persoanele cu dizabilitti2®”

Sector Articole din CDPD
Accesibilitate Art. 9, 8, 11, 20, 21
Participare Art. 7,13, 16, 19, 21, 29, 30
Egalitate Art. 5,12
Ocuparea fortei de munca Art.6,7,9, 27
Educatie si formare Art. 24

Protectie sociala Art. 18, 23, 28
Sanatate Art. 25

Actiune externa Art. 11, 32
Sensibilizare Art. 8

Sprijin financiar Art.5,7,8
Statistici si colectare de date si monitorizare Art. 31, 33

2. Actiunea externa a Regatului Unit: ,Strategia 2018-2023 privind incluziunea persoanelor cu
dizabilititi a DFID?*, Regatul Unit”

Sector Articole CDPD
Piloni de actiune:

Educatie incluziva Art. 7,9, 24
Protectie sociala Art. 28, 31
Emancipare economica Art. 27, 28,9
Actiuni umanitare Art. 11, 3,19
Domenii transversale:

Abordarea stigmatizarii si discriminarii Art. 5
Emanciparea fetelor si femeilor cu dizabilitati Art. 6,7

Acces la tehnologie de asistenta corespunzatoare Art. 9, 20

3. Irlanda: Strategia nationala 2017-2021 privind incluziunea persoanelor cu dizabilitati

Sector Articole CDPD
Egalitate si optiuni: Art. 12, 13,9, 29
Politici si servicii publice coordonate: Art.4,5,7,8, 28
Educatie Art. 24

20 Nu se reflectd in Strategie (conform evaludrii Comitetului CDPD): Libertatea si siguranta persoanei (art. 14), Nimeni
nu poate fi supus torturii si niciunui fel de pedeapsa sau de tratament crud, inuman ori degradant (art. 15), Protejarea
integritatii persoanei (art. 17)

21 Departamentul pentru dezvoltare internationald al Regatului Unit
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Ocuparea fortei de munca Art. 24, 27
Sanatate si bunastare Art. 25, 26, 9

Servicii pentru persoanele cu dizabilitati centrate Art. 4,5, 9, 26, 28
pe persoana:

Viata in comunitate: Art. 19, 9,28
Transport si locatii accesibile: Art. 9

4. Bulgaria: ,Strategia nationala 2016-2020 privind persoanele cu dizabilitati”

Sector Articole CDPD
Asigurarea accesului la un mediu de viata, la servicii de transport, la informatii si Art. 9
comunicatii.

Asigurarea accesului la si incluziunea fiecarui copil in sistemul educational si 24
oportunitati pentru invatare continua

Asigurarea unui acces efectiv la servicii medicale de calitate Art. 25
Asigurarea conditiilor de munca si angajare pentru persoanele cu dizabilitati Art. 27
Asigurarea de sprijin corespunzator pentru a trdi in comunitate Art. 19
Asigurarea accesului la sport, recreere, turism si participare la viata culturala Art. 30

5. Noua Zeelanda: ,,Strategia 2016-2026 privind persoanele cu dizabilitati in Noua Zeelanda”

Sector Articole CDPD

Educatie Art. 24,5,9,12,21
Ocuparea fortei de munca si securitate Art.27,28,5,8,9,12
economica

Sanatate si bunastare Art. 25, 26, 30,5, 8,9, 12,19
Protectia drepturilor si justitie Art. 12,13,16,5, 8,9
Accesibilitate Art. 4,5, 9,20, 30, 12
Atitudini Art. 4,5, 8, 29, 33

Optiuni si control Art. 4,5, 12,13,19, 28
Leadership Art. 4,5, 8, 33

6. Australia: ,Strategia nationala 2010-2020 privind persoanele cu dizabilitati: O initiativa a Consiliului
guvernelor statelor australiene”

Sector Articole CDPD
Comunitati incluzive si accesibile Art. 5,9, 20, 28, 30
Protectia drepturilor, justitie si legislatie Art. 4,5, 12,13, 29
Securitate economica Art. 12,19, 27, 28
Sprijin personal si din partea comunitatii Art. 19, 28, 30
Tnvatare si competente Art. 24, 26, 27, 28
Sanatate si bunastare Art. 25, 26, 8

7. Statul Victoria (Australia): ,,Planul 2017-2020 privind persoanele cu dizabilitati « Absolut toti» in Statul
Victoria”

Sector Articole CDPD
Comunitati incluzive Art.5,7,8,9, 24
Sanatate, locuinte si bunastare: Art. 19, 25,26, 7,9
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Echitabilitate si securitate Art. 4,5,9, 14

Vieti productive: Art. 24, 26, 27, 28, 30
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Scurta descriere a directiilor sectorului in Documentele Strategice
1. Comisia Europeana: ,Strategia europeana 2010-2020 privind persoanele cu dizabilitati”

Sector

Descriere

Accesibilitate

Prevenirea, identificarea si eliminarea obstacolelor si a barierelor privind accesibilitatea.
Domeniile-cheie includ mediul construit, transporturile si informare si comunicare, inclusiv
tehnologii si servicii.

Participare

Asigurarea de sanse egale pentru persoanele cu dizabilitati si familiile acestora privind
participarea lor deplind la toate aspectele vietii sociale si economice, si anume: (i) exercitarea
tuturor drepturilor lor legate de cetatenia Uniunii, in special dreptul la libera circulatie si la
sedere; (ii) posibilitatea de a alege unde si cum trdiesc; (iii) acces deplin la activitati culturale,
recreative, de agrement si sport.

Egalitate

Promovarea si protejarea demnitdtii inerente a persoanelor cu dizabilitati, combaterea
oricarei forme de discriminare pe baza dizabilitatii si garantarea faptului ca persoanele cu
dizabilitati se bucurd, Tn egald masurda cu ceilalti, de toate drepturile si libertatile
fundamentale.

Ocuparea
fortei de
munca

imbunétdtirea situatiei incadrdrii in muncd a femeilor si barbatilor cu dizabilitati prin
recunoasterea dreptului lor la munca, inclusiv a dreptului de a avea posibilitatea de a-si
castiga viata prin munca liber aleasa sau acceptatd pe o piata a muncii si intr-un mediu de
munca deschis, incluziv si accesibil.

Educatie si
formare

Garantarea faptului cd persoanele cu dizabilitdti primesc sprijinul necesar, in cadrul
sistemului educational general, pentru a le facilita educatia, si cd masuri de sprijin
individualizate si eficiente le sunt furnizate in medii care maximizeaza dezvoltarea lor
academica si sociald, in concordanta cu obiectivul incluziunii depline.

Protectie
sociala

Asigurarea unor conditii de viata decente pentru persoanele cu dizabilitati prin accesul la
sistemele de protectie socialda si programul de reducere a saraciei, la asistenta specifica
pentru persoanele cu dizabilitati, programul de locuinte sociale si sistemul de pensii si
indemnizatii.

Sanatate

Asigurarea unui acces egal pentru persoanele cu dizabilitati la servicii medicale, inclusiv de
preventie, , prin furnizarea de servicii de sanatate specifice de calitate si la preturi accesibile.

Actiune
externa

Promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati printr-o abordare mai larga si
nediscriminatorie in cadrul actiunii externe a UE, incluzdnd procesul de extindere si
programul de dezvoltare, tinand cont de abordarea comuna a UE si a statelor membre in
materie de dezvoltare

Implementarea Strategiei europene 2010-2020 pentru persoanele cu handicap: Instrumente generale

Sensibilizare

Cresterea gradului de sensibilizare Tn intreaga societate cu privire la drepturile persoanelor
cu dizabilitati, promovarea recunoasterii competentelor, meritelor si abilitatilor si
combaterea prejudecatilor si discriminarii

Sprijin Optimizarea utilizarii instrumentelor de finantare ale UE pentru accesibilitate si

financiar nediscriminare si cresterea vizibilitatii posibilitatilor de finantare relevante pentru
persoanele cu dizabilitati in cadrul programelor ce se vor desfasura dupa anul 2013,
respectand legislatia europeana in domeniul concurentei, in special regulile privind
ajutoarele de stat

Statistici si Completarea statisticilor colectate periodic cu privire la dizabilitati, in vederea monitorizarii

colectare de situatiei persoanelor cu dizabilitati (EU-SILC, LFS AHM, EHIS si EDSIM)

date si

monitorizare

43



2. Actiunea externa a Regatului Unit: ,Strategia 2018-2023 privind incluziunea persoanelor cu

dizabilitati a DFID, Regatul Unit

Piloni strategici de
actiune

Descriere

Educatie incluziva

Rezultat: Rezultate la Tnvatdatura mai bune pentru copiii cu dizabilitati ca urmare a
interventiilor si investitiilor in cercetare (Livrabile: imbunatatirea implementarii pentru
a garanta ca politica se traduce prin actiune; interventii directionate pentru a creste
numarul de copii cu dizabilitati care au acces la educatie si a imbunatati rezultatele la
fnvataturad; catalizarea vointei, instrumentelor si resurselor pentru obtinerea educatiei
incluzive).

Protectie sociala

Rezultat: Rezultate mai bune pentru persoanele cu dizabilitati si familiile acestora in
baza unor sisteme de protectie sociala mai incluzive (Livrabile: sprijinirea elaborarii de
politici, programe si sisteme de protectie socialda mai incluzive pentru persoanele cu
dizabilitati; stimularea unei mai mari concentrari, la nivel global si national, pe si a
investitiilor Tn protectia sociald incluziva a persoanelor cu dizabilitati; consolidarea
bazei de dovezi privind protectia sociald incluziva si promovarea colectarii si utilizarii
sistematice a datelor dezagregate).

Emancipare
economica

Rezultat: Cresterea gradului de ocupare a fortei de munca, independenta financiara,
satisfactia si bunastarea persoanelor cu dizabilitati (Livrabile: eliminarea barierelor de
atitudine privind emanciparea economica; cresterea participarii economice si sociale,
promovarea accesibilitatii si a usurintei utilizarii).

Actiuni umanitare

Rezultat: Reactii si eforturi umanitare mai incluzive (Livrabile: promovarea rutinei, a
colectarii sistematice si a utilizarii datelor dezagregate si imbunatatirea bazei de dovezi;
eforturi pentru un acces echitabil la servicii de baza; un accent mai puternic pe sanatate
mintald si sprijin psihosocial; promovarea sigurantei si protectiei persoanelor cu
dizabilitati; militarea pentru ca incluziunea persoanelor cu dizabilitati sa devina o
componenta integrantd a reformei mai largi a sistemului umanitar).

Domenii
transversale

Descriere

Abordarea
stigmatizarii si
discriminarii

Livrabil: Lupta Tmpotriva stigmatizarii si discriminarii

Emanciparea
fetelor si femeilor
cu dizabilitati

Livrabil: sustinerea femeilor si a fetelor prin interventii directionate

Acces la tehnologie
de asistenta
corespunzatoare

Livrabil: Tmbunatatirea costurilor si accesibilitatii tehnologiilor de asistenta

Domenii de
actiune
suplimentare

Descriere

Sanatate mintala

Rezultat: Vom avansa ca lider global in domeniul sanatatii mintale si al sprijinului
acordat persoanelor cu astfel de dizabilitati si vom permite exercitarea deplina a
drepturilor, incluziune si emanciparea persoanelor cu boli mintale si dizabilitati
psihosociale (Livrabil: O intelegere mai profunda si rezultate mai bune privind
sandtatea mintala prin programe si politici).
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Descriere

Integrare
Incluziunea
persoanelor cu
dizabilitati la
nivelul DFID

Rezultat: Programe, politici, activitate de influentare si sisteme interne ale DFID,
sprijinirea persoanelor cu dizabilitati. (Livrabile: Incluziunea in masa a persoanelor cu
dizabilitati in toate unitatile DFID prin standardele minime si inalte de realizari;
respectarea valorilor noastre - informarea furnizorilor despre asteptarile ca acestia sa
isi demonstreze angajamentul fata de incluziunea persoanelor cu dizabilitati si
intelegerea tehnica, precum si importanta consultdrii si implicdrii persoanelor cu
dizabilitati pe tot parcursul programelor; includerea consideratiilor privind persoanele
cu dizabilitati Tn instruirea privind Regulamentul de procedura, criteriile de evaluare si
strategiile de prospectare si incurajarea tuturor furnizorilor sa dea dovada de initiative
de incluziune a persoanelor cu dizabilitati; publicarea unei strategii de personal care sa
includa planurile noastre pentru urmatorii 3 ani in materie de recrutare, retinere si
recunoastere a competentelor si aptitudinilor intregului personal, inclusiv ale
persoanelor cu dizabilitati; evaluarea progresului ca lider de fincredere pentru
persoanele cu dizabilitati la fiecare sase luni, prin actiuni integrate in planul nostru de
lucru ,,Diversitate si incluziune”; imbunatatirea serviciilor oferite de personalul intern
de asistenta cu dizabilitati si prin serviciul de adaptare a locului de munca pentru
functionarii publici, inclusiv asistentd si furnizarea de tehnologii adaptate, cum ar fi
cititoare de ecran, ecrane tactile si programe de recunoastere vocald; sustinerea
stagiilor pentru diversitatea serviciilor publice si stagii oferite de Leonard Cheshire
Disability si facilitarea aceluiasi tip de publicitate directionata, adresata persoanelor cu
dizabilitati din locatiile noastre din intreaga lume, ca in Marea Britanie; propria
evaluare in raport cu standardele , prosperitate la locul de munca”, cu ,standardele
esentiale pentru sandtate mintald” pe care toti angajatorii le pot adopta pentru
protejarea sanatatii mintale a personalului lor).

3. Irlanda:,,Strategia nationala 2017-2021 privind incluziunea persoanelor cu dizabilitati”

Piloni strategici de
actiune

Descriere

Egalitate si optiuni

= Persoanele cu dizabilitati sunt recunoscute si tratate Tn mod egal in fata legii.
Acestea au aceleasi drepturi si responsabilitati ca orice alti cetateni.

= Persoanele cu dizabilitati fac propriile alegeri si iau propriile decizii.

= Persoanele cu dizabilitati sunt tratate cu demnitate si respect si nu trebuie sa faca
obiectul niciunei forme de abuz.

= Informatiile privind sectorul public sunt disponibile in formate accesibile, usor de
inteles.

= Serviciile publice sunt proiectate universal si accesibile tuturor cetatenilor.

= Este Imbunatatita participarea persoanelor cu dizabilitati la viata politica si
publica.

Politici si servicii

= Diferite servicii publice colaboreaza pentru a oferi servicii coordonate copiilor cu

publice dizabilitati.
coordonate = Copiii si tinerii cu dizabilitati sunt sustinuti astfel incat tranzitia de la o etapa a
vietii la alta sa fie lina.
= Serviciile publice implica activ persoanele cu dizabilitati si reprezentantii acestora
in planificarea, elaborarea, furnizarea si evaluarea serviciilor publice.
Educatie " Persoanele cu dizabilitati sunt sustinute pentru a-si atinge potentialul maxim.

Ocuparea fortei de
munca

= Persoanele cu dizabilitati sunt ncurajate si motivate sa isi dezvolte potentialul la
maxim, Tn vederea continuarii educatiei si angajarii ulterioare.
" Persoanele cu dizabilitati au posibilitatea sa lucreze si sa aiba o cariera.
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®  Persoanelor care ajung sa aiba o dizabilitate li se ofera sprijinul de care au nevoie
pentru a ramane sau pentru a se intoarce la munca, daca aleg acest lucru.

= Persoanele cu dizabilitati au o situatie financiara mai buna pe piata muncii.

® Angajatorii pot accesa cu usurintd informatii despre angajarea unei persoane cu

dizabilitati.
Sanatate si " Persoanele cu dizabilitati sunt sustinute pentru a atinge si a mentine o cat mai
bunastare buna stare fizica, mentald si emotionala.

= Serviciile primare, de specialitate si spitalicesti de masa ofera informatii, o
comunicare si facilitati accesibile persoanelor cu dizabilitati.
Servicii adresate = Serviciile pentru persoanele cu dizabilitati ajutd persoanele sa ducd o viata

persoanelor cu implinita, conform propriilor alegeri.

dizabilitati ®  Sa obtind independentd maxima.

centrate pe ™ Sa participe la viata de zi cu zi si la activitatile comunitatilor lor.
persoana = S3 fie cetateni activi.

= Copiii si adultii cu dizabilitati au acces in timp util la evaluare si interventie
timpurie si la serviciile de terapie, recuperare sau sandtate mintald de care au
nevoie.

= Serviciile adresate persoanelor cu dizabilitati sunt furnizate la standarde de inalta
calitate si in conformitate cu cele mai bune practici internationale.

= Serviciile adresate persoanelor cu dizabilitati sunt furnizate la standarde de inalta
calitate si in conformitate cu cele mai bune practici internationale.

=  Persoanele cu dizabilitati sunt implicate in planificarea, elaborarea si evaluarea
serviciilor adresate persoanelor cu dizabilitati.

®  Finantare individualizata care urmeaza sa fie introdusa si optiunea unui buget

personal.
Viata in = Persoanele cu dizabilitati sunt sprijinite sa duca o viata independenta intr-o casa
comunitate pe care o aleg in comunitatea lor.

= Casele noi sunt proiectate in conformitate cu standardele proiectarii universale si
pot fi adaptate usor la nevoile in schimbare ale oamenilor.

4. Bulgaria: ,Strategia nationala 2016-2020 privind persoanele cu dizabilitati”

Prioritati strategice esentiale

Pentru a oferi acces la un mediu de viata, la servicii de transport, la informatii si comunicatii.

Pentru a asigura accesul la si incluziunea fiecarui copil in sistemul de invatamant si oportunitati de invatare
pe tot parcursul vietii.

Pentru a asigura accesul efectiv la servicii de sanatate de calitate.

Pentru a asigura conditii de munca si angajare a persoanelor cu dizabilitati.

Pentru a asigura un sprijin adecvat pentru traiul in comunitate.

Pentru a asigura accesul la sport, recreere, turism si participare la viata culturala.

5. Noua Zeelanda: ,Strategia 2016-2026 privind persoanele cu dizabilitati in Noua Zeelanda”

Piloni Descriere
strategici de
actiune

Educatie = Persoanele cu dizabilitati sunt consultate si implicate activ in elaborarea si punerea in
aplicare a legislatiei si politicilor privind educatia, inclusiv educatia timpurie, primara,
secundara si tertiara.

= Accesul la educatia de masa este incluziv (incluzand politici, practica si pedagogie).

46



Serviciile destinate Tn mod specific persoanelor cu dizabilitati sunt de Tnaltd calitate,
disponibile si accesibile.

Educatia incluziva este o competenta de baza pentru toti profesorii si educatorii.

Procesul de luare a deciziilor cu privire la problemele legate de educatia persoanelor cu
dizabilitati este bazat pe date si dovezi solide.

Ocuparea
fortei de
munca si
securitate
economica

Persoanele cu dizabilitati sunt consultate si implicate activ in elaborarea si punerea in
aplicare a legislatiei si politicilor privind ocuparea fortei de munca si sustinerea veniturilor.
Accesul la servicii de masa de ocupare a fortei de munca si sustinere a veniturilor este
neingradit si incluziv.

Serviciile destinate Tn mod specific persoanelor cu dizabilitati sunt de Tnalta calitate,
disponibile si accesibile.

Toti lucratorii din serviciile de interventie, inclusiv managerii de caz si angajatorii, trateaza
persoanele cu dizabilitati cu demnitate si respect.

Procesul de luare a deciziilor cu privire la problemele legate de ocuparea fortei de munca si
sustinerea veniturilor persoanelor cu dizabilitdti este bazat pe date si dovezi solide.

Sanatate si
bunastare

Persoanele cu dizabilitati sunt consultate si implicate activ in elaborarea si punerea in
aplicare a legislatiei si politicilor privind sanatatea si bunastarea, inclusiv sport, recreere, arta
si cultura.

Accesul la servicii de sdndtate de masa este neingradit si incluziv.

Serviciile destinate Tn mod specific persoanelor cu dizabilitati, inclusiv serviciile de ingrijire a
sanatatii mintale si a varstnicilor, sunt de Tnalta calitate, disponibile si accesibile.

Toti specialistii din domeniul sanatatii si al bunastarii trateazad persoanele cu dizabilitati cu
demnitate si respect.

Participarea la activitatile comunitatii, daca alegem acest lucru (de exemplu, sport, recreere,
arta si cultura), sau pur si simplu faptul de a fi prezenti si de a apartine comunitatii noastre,
sunt sustinute si apreciate.

Procesul de luare a deciziilor cu privire la problemele legate de sanatatea si bunastarea
persoanelor cu dizabilitati este bazat pe date si dovezi solide.

Protectia
drepturilor si
justitie

Persoanele cu dizabilitati sunt consultate si implicate activ in elaborarea si punerea in
aplicare a legislatiei si politicilor privind justitia, prevenirea violentei si a abuzurilor, precum
si drepturile omului.

Domeniul justitiei este neingradit si incluziv in ceea ce priveste persoanele cu dizabilitati prin
servicii de sprijin adaptate deficientei persoanei, oferite la timp, atunci cand sunt solicitate.
Toti specialistii din domeniul justitiei trateaza persoanele cu dizabilitati cu demnitate si
respect.

Serviciile de sprijin in luarea deciziilor vor fi din ce in ce mai cunoscute, iar persoanele cu
dizabilitati le pot folosi in practica.

Procesul de luare a deciziilor cu privire la probleme legate de justitie, prevenirea violentei si
a abuzurilor, precum si drepturile omului, este bazat pe date si dovezi solide.

Accesibilitate

Persoanele cu dizabilitati sunt consultate si implicate activ in elaborarea si punerea in
aplicare a legislatiei si politicilor privind locuintele (locuinte proprietate personald, locuinte
sociale si inchirierea de locuinte private), transport (public si privat), cladiri publice si spatii
si informare, comunicare si tehnologii.

Proiectarea universala este inteleasa, recunoscuta si utilizata la scara larga.

Toti specialistii implicati in accesibilizare inteleg foarte bine principiile proiectarii universale
si nevoile persoanelor cu dizabilitati si tin cont de acestea in activitatea lor.

Ne bucurdam si suntem implicati total in evenimente artistice, culturale, sportive si
recreationale fie ca spectatori, fie ca participanti.

Procesul de luare a deciziilor cu privire la probleme legate de locuinte, transporturi, cladiri si
spatii publice si informare, comunicare si tehnologie este bazat pe date si dovezi solide.
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Atitudini

Persoanele cu dizabilitati sunt consultate si implicate activ in elaborarea si punerea in
aplicare a legislatiei si politicilor privind schimbarea atitudinilor, stigmatizare si discriminare,
in special atunci cand acestea privesc persoanele cu dizabilitati.

Marea diversitate a comunitatii persoanelor cu dizabilitati va fi inclusa si reprezentata in
initiativele care isi propun schimbarea atitudinilor si comportamentelor, ceea ce va asigura,
de asemenea, faptul ca persoanele cu dizabilitati sunt vazute ca facand parte din alte
comunitati sau grupuri.

Se pune un accent deosebit pe asigurarea faptului ca toti furnizorii de servicii de interventie
si profesionistii din acest domeniu trateaza persoanele cu dizabilitati cu demnitate si respect;
(iv) procesul de luare a deciziilor cu privire la problemele legate de schimbari de atitudine,
stigmatizare si discriminare este bazat pe date si dovezi solide.

Optiuni
control

si

Persoanele cu dizabilitati sunt consultate si implicate activ in elaborarea si punerea in
aplicare a legislatiei si politicilor privind serviciile de sprijin adresate atat lor, cat si restului
populatiei.

Cei care sprijina persoanele cu dizabilitati atunci cand fac alegeri si iau decizii trebuie sa isi
cunoasca foarte bine rolul si sa aiba acces la informatii si sprijin pentru a ajuta persoanele cu
dizabilitati sa faca acest lucru in mod informat.

Procesul de luare a deciziilor cu privire la problemele legate de optiuni si control asupra
serviciilor de sprijin, in special asupra celor specifice persoanelor cu dizabilitati, este bazat pe
date si dovezi solide.

Leadership

Persoanele cu dizabilitati sunt consultate si implicate activ in elaborarea si punerea in
aplicare a legislatiei si politicilor in materie de leadership, in special atunci cand acest lucru
le priveste.

Persoanele cu dizabilitati sunt recunoscute ca experti in viata lor.

Persoanele care ocupa pozitii de lideri in sectoarele public, privat si non-profit vor fi sprijinite
pentru a se considera aliati ai comunitatii persoanelor cu dizabilitati. Acestea vor lucra in
colaborare cu persoanele cu dizabilitati in ceea ce priveste chestiuni importante pentru
acestea.

Procesul de luare a deciziilor cu privire la problemele legate de leadership, in special cele
specifice persoanelor cu dizabilitati, este bazat pe date si dovezi solide.

6. Australia: ,Strategia nationala 2010-2020 privind persoanele cu dizabilitati: O initiativa a

Consiliului guv

ernelor statelor australiene”

Piloni strategici de
actiune

Descriere

Comunitati Mediul fizic, incluzand transportul public, parcurile, cladirile, locuintele, tehnologiile de
incluzive si informare si comunicatii digitale; precum si viata civica, inclusiv activitati sociale,
accesibile sportive, recreative si culturale.

Protectia Protectii statutare, cum ar fi masuri anti-discriminare; mecanisme de gestionare a
drepturilor, justitie plangerilor; sensibilizare; precum si sisteme electorale si de justitie.

si legislatie

Securitate Locuri de munca; oportunitati de afaceri; independenta financiara; sprijin adecvat
economica pentru venituri pentru cei care nu pot lucra; precum si locuinte.

Sprijin personal si

Incluziune si participare la viata comunitatii; ingrijire si sprijin centrate pe persoana,

din partea oferite prin servicii specializate destinate persoanelor cu dizabilitati si servicii de masa;
comunitatii precum si ingrijire si sprijin informale.

Tnvatare si  Educatie si ingrijire prescolare; scoli, formare complementara si educatie profesionalg;
competente tranzitia de la educatie la angajare; precum si invatare pe tot parcursul vietii.
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Sanatate si  Servicii de sdndtate, promovarea sanatatii si interactiunea dintre sistemele de sanatate
bunastare si dizabilitate; precum si bunastare generala si o viata normala.

7. Statul Victoria (Australia): ,Planul 2017-2020 privind persoanele cu dizabilitati «Absolut toti» in
Statul Victoria”
Piloni strategici de Descriere

actiune
Comunitati = Conexiune: persoanele cu dizabilitati sunt participanti activi la viata comunitatilor
incluzive care sunt aliniate la interesele si identitatea lor.

® Incluziune: Comunitatile si locatiile din Statul Victoria sunt primitoare si inclusive in
ceea ce priveste persoanele cu dizabilitati.
" Accesibilitate: mediul construit si cel natural sunt accesibile locuitorilor cu
dizabilitati din Statul Victoria.
= Mobilitate: persoanele cu dizabilitati se pot deplasa si pot ajunge in locurile in care
doresc sa mearga.
= Sectoare de actiune: schimbarea atitudinilor, proiectare universald, transport
public, scoliincluzive, cerinte de constructie, infrastructura comunitara, comunicare
guvernamentald, autodeterminare autohtona, comunitati diverse.
Sanatate, locuinte = Locuinte: persoanele cu dizabilitdti pot face alegeri flexibile, adecvate, ieftine si
si bunastare accesibile in materie de locuinte.
= S3natate: persoanele cu dizabilitati ating un nivel optim de sanatate mintala si fizica.
® Bundstare: persoanele cu dizabilitati au un nivel ridicat de bundstare in toate
aspectele vietii lor.
= Sectoare de actiune: servicii de sanatate, locuinte, promovarea sanatatii, dizabilitati
duble, copii si familii vulnerabile, acces la parcuri, sport si recreere, tranzitia la NDIS
(sistemul national de asigurari si pensii de sanatate).
Echitabilitate si " Respect: persoanele cu dizabilitati sunt recunoscute si respectate ca orice alt
siguranta cetatean
= Siguranta: persoanele cu dizabilitati traiesc Tn siguranta si se simt in siguranta si
protejate.
= Sanse: persoanele cu dizabilitati au sanse egale de a identifica, urmari si atinge
propriile aspiratii.
= Sectoare de actiune: violenta domestica, sensibilizare Tn ceea ce priveste
dizabilitatile, garantii, acces la VCAT (Tribunalul civil si administrativ al Statului
Victoria), Serviciile corectionale ale Politiei Statului Victoria, caini utilitari.
Vieti productive " Educatie si competente: persoanele cu dizabilitati participa activ si inregistreaza
reusite Tn procesul de educatie si invatare.
= QOcuparea fortei de munca: persoanele cu dizabilitati ocupa locuri de munca flexibile
si sustenabile si au posibilitatea de a promova si de a reusi.
= |ndependenta economica: persoanele cu dizabilitati obtin venituri prin angajare,
detinere de intreprinderii si antreprenoriat si participa liber ca consumatori.
= |nfluenta: persoanele cu dizabilitati detin pozitii de conducere si responsabilitate n
sectoarele privat, public si comunitar.
= Sectoare de actiune: educatie incluziva, ocuparea fortei de munca, voce si
leadership, participare la NDIS, industrii creative, turism incluziv.
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Anexa 2. Lista aspectelor cheie pe care ANPD le
recomanda a fi abordate in cadrul diagnozei

Lista problemelor enumerate mai jos, care sunt extrem de relevante pentru ANPD, este un extras din
Regulamentul de procedura convenit intre BM si ANPD.

1.

Accesul la mediile fizic, informational si comunicational : (i) accesibilitate fizicd in cladirile
publice; (ii) accesibilitate in zonele urbane si rurale; (iii) accesibilitatea transportului public; (iv)
accesibilitatea informatiilor si comunicarii.

Accesul la justitie: (i) protejarea si recunoasterea capacitatii juridice a persoanelor cu dizabilitati;
(ii) luarea deciziilor si alte instrumente concepute pentru a garanta persoanelor cu dizabilitati
faptul ca beneficiaza de recunoasterea capacitatii juridice ca orice alta persoana, in toate
domeniile vietii.

Accesul la servicii medicale: (i) cerinte privind accesibilitatea n instrumentele necesare
acreditarii, controlului si monitorizarii infrastructurii spitalicesti; (ii) informatii si proceduri privind
sanatatea reproducerii, planificare familiald, educatie sexuald, bazate pe un consimtdamant
informat, pentru persoanele cu dizabilitati care locuiesc in centre rezidentiale si locuinte
protejate; (iii) teste standard de screening pentru nou-nascuti, in special pentru cei nascuti cu
afectiuni care ar putea duce la dizabilitati, si monitorizarea copiilor cu un scor APGAR scazut in
vederea depistarii precoce a oricarei probleme de dezvoltare; (iv) mecanism operational pentru
identificarea problemelor la persoanele cu dizabilitati care acceseaza serviciile medicale; si (v)
informatii privind drepturile, demnitatea, autonomia si nevoile specifice ale persoanelor cu
dizabilitati, in formarea initialad si continud a profesionistilor din domeniul sanatatii.

Accesul la servicii de educatie: (i) cerinte minime privind incluziunea scolara: infrastructura
accesibila, programe personalizate si cadre didactice de sprijin; (ii) tipologia si adaptarea
standardelor pentru sprijinul educational al copiilor cu dizabilitdti; (iii) metodologii
interministeriale de monitorizare si evaluare a interventiilor integrate pentru copii si tineri cu
dizabilitati; (iv) sistemul de consiliere scolara si indrumare profesionala pentru persoanele cu
dizabilitati si sistemul de consiliere si sprijin pentru familiile acestora; si (v) instruiri initiale si
continue pentru profesori/profesionistii din educatie cu privire la drepturile, demnitatea,
autonomia si nevoile specifice ale persoanelor cu dizabilitati.

Accesul la locuri de munca si angajari: (i) obtinerea unui loc de munca pe piata libera a muncii;
(ii) masuri destinate sa faciliteze angajarea persoanelor pe piata liberd a muncii (stimulente pentru
angajatori, locuri de munca adaptate etc.); (iii) accesul la/si servicii furnizate de serviciile publice
de ocupare a fortei de munca (inclusiv accesibilitatea fizicd si comunicarea online, servicii
furnizate de personalul Serviciilor publice de ocupare a fortei de munca, cum ar fi intermedierea,
consilierea si alte servicii similare); (iv) standarde sau cadre care sa permitd persoanelor cu
dizabilitati sa aiba un acces real la instruiri tehnice sau profesionale generale, la servicii de ocupare
a fortei de munca si la servicii de formare profesionala si continua; inclusiv servicii de tranzitie -
de la educatie la piata muncii si ocuparea fortei de munca; (v) existenta unor limitari legislative
sau fizice Tn privinta posibilitatii de a lucra sau a fi activ economic pentru persoanele care au primit
pensii de invaliditate/indemnizatii de dizabilitate.
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