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Raportoarea speciala privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati

Rezumat

In prezentul raport, Raportoarea speciala privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati analizeazad provocarile cu care se confruntd fetele si tinerele cu
acestora si oferd statelor orientdri cu privire la modul in care pot sd asigure cadre
juridice si politice care sa sprijine autonomia acestora si sa abordeze factorii
structurali care le expun la violentd, abuzuri si alte practici daunatoare.
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II.

Introducere

1. Inrezolutia 35/6, Consiliul Drepturilor Omului a solicitat Raportoarei speciale
a Consiliului Drepturilor Omului privind drepturile persoanelor cu dizabilitati sa
prezinte anual un raport Adunarii Generale.

2. In rapoartele sale tematice, Raportoarea speciali a subliniat importanta
adoptarii unei perspective de gen in toate interventiile referitoare la persoanele cu
dizabilitati, evidentiind obstacolele suplimentare majore cu care se confrunta
femeile si fetele cu dizabilitati si care le pot impiedica sa isi exercite pe deplin
drepturile. Intrucat s-a tinut seama mult prea rar de perspectiva de gen atunci cand
au fost adoptate masuri internationale si nationale in favoarea drepturilor
persoanelor cu dizabilitati, este necesard abordarea urgentd a formelor multiple de
discriminare, a marginalizarii si a multiplelor incdlcari ale drepturilor omului cu

vedea A/HRC/28/58, pct. 19 (d)]

3.  Prezentul raport se concentreazd asupra sanatatii si drepturilor sexuale si
reproductive ale fetelor si tinerelor cu dizabilitati. Expresia ,,fete cu dizabilitati” se
referd la femeile cu dizabilitati cu varsta sub 18 ani, in timp ce sintagma ,.tinere cu
dizabilitati” se referd la femeile cu varsta cuprinsd intre 15 si 24 de ani.!
Raportoarea speciala subliniazd faptul cd aceste femei se confruntd cu provocari
semnificative in ceea ce priveste luarea unor decizii autonome cu privire la
sanatatea lor sexuald si reproductiva si sunt expuse in mod regulat la violenta,
abuzuri si practici daunatoare, inclusiv la sterilizarea fortatd, avortul fortat si
contraceptia fortatd. Aceasta reaminteste cd statele au obligatia de a investi in
sanatatea si drepturile sexuale si reproductive ale fetelor si tinerelor cu dizabilitati si
de a pune capit tuturor formelor de violenta impotriva acestora.

4. Pentru elaborarea raportului sau, Raportoarea speciald a analizat 47 de
raspunsuri la chestionarul trimis statelor membre, institutiilor nationale pentru
drepturile omului si organizatiilor societatii civile, inclusiv organizatiilor care
reprezinta persoanele cu dizabilitati, precum si rezultatele consultarilor desfasurate
cu fetele si tinerele cu dizabilitati din trei tari, ale caror concluzii principale sunt
reflectate in text. De asemenea, aceasta a organizat la New York, in iunie 2017, o
consultare a unor experti cu reprezentanti ai agentiilor Organizatiei Natiunilor
Unite, ai organizatiilor de femei si ai organizatiilor persoanelor cu dizabilitati.
Raportoarea specialda doreste sd multumeasca Planului international pentru sprijinul
acordat in cadrul activitatilor de cercetare care au fost realizate in scopul elaborarii
studiului, care a fost coordonat de biroul sau.

Sanatatea si drepturile sexuale si reproductive ale fetelor si
tinerelor cu dizabilitati

Context

5. In prezent existi peste un miliard de persoane cu dizabilititi in lume, iar rata
medie a prevalentei dizabilitatilor la nivel global este estimata la 15,6%2. Persoanele

[N

IN)

A se vedea Conventia cu privire la drepturile copilului, articolul 1, si United Nations System-
wide Action Plan on Youth Report (2014), p. 5. Disponibil [in limba engleza] la adresa
www.unyouthswap.org/system/refinery/resources/

2014/10/15/20 42 35 106_UN_Youth SWAP Report 2014.pdf.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) si Banca Mondiala, World Report on Disability (Raport
mondial privind dizabilitatea) (Geneva, 2011), p. 27. Disponibil la adresa
www.who.int/disabilities/world_report/2011/en.
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cu dizabilitati din intreaga lume se confrunta cu dezavantaje sociale majore, cum ar
fi: sdracia; legi si practici discriminatorii; obstacole legate de mediu si dificultati in
ceea ce priveste accesul la informatii; un nivel scazut al educatiei si al ocuparii
fortei de muncd, precum si o sanatate precard; si cheltuieli ridicate legate de
costurile suplimentare pe care le implica dizabilitatile (a se vedea A/70/297, pct. 25-
32, 51 A/71/314, pct. 13-16).

6. Dizabilitatile sunt mai frecvente la femei decat la barbati. Femeile cu
dizabilitati reprezinta aproape o cincime din populatia feminind a lumii3. Nu exista
date globale fiabile si reprezentative cu privire la copiii cu dizabilitati4. Estimarile
lumea, insd numarul acestora ar putea fi mai mareS. In plus, sunt disponibile foarte
putine statistici privind fetele cu dizabilitati la nivel national si international,
intrucat datele generale nu sunt defalcate in functie de sex, varstd si tipul de
dizabilitate. Aceasta lipsa de date a contribuit la lipsa de vizibilitate a chestiunilor
presante legate de drepturile omului, care ii afecteazd pe copiii cu dizabilitati, in
special pe fetele cu dizabilitati.

7.  Intersectia dintre varsta frageda, dizabilitate si gen are ca rezultat atat forme
agravate de discriminare, cat si incdlcari specifice ale drepturilor fundamentale ale
fetelor si tinerelor cu dizabilitati. In intreaga lume, persoanele cu dizabilitati se
confrunta cu incéalcari ale drepturilor lor si cu bariere in calea participarii la viata
societatii in conditii de egalitate cu ceilalti, dar situatia fetelor cu dizabilitati este
mult mai gravd decét cea a baietilor cu dizabilitati, indiferent de tipul si gradul
dizabilitatii. Este mai probabil ca fetele cu dizabilitdti sd fie excluse din
interactiunile si activitatile familiale si s aiba mai putin acces la educatie, formare
profesionala si un loc de munca sau sd beneficieze de o integrare deplina®.

8.  In plus, fetele si tinerele cu dizabilitati sunt impiedicate, aproape fira exceptie,
sd ia decizii autonome cu privire la sanatatea lor sexuald si reproductiva, ceea ce
poate avea ca rezultat practici extrem de discriminatorii si daunatoare, astfel cum
sunt descrise in sectiunea 111 de mai jos. Multe dintre aceste practici sunt utilizate in
institutii, intrucat este mai probabil ca fetele si tinerele cu dizabilitdti sa fie
institutionalizate’.

Dizabilitatea si sinatatea si drepturile sexuale si reproductive

9. In cazul femeilor cu dizabilititi, incluziunea persoanelor cu dizabilitati si
egalitatea de gen nu pot fi realizate fara abordarea sanatatii si drepturilor lor sexuale
identitate si isi pot atinge potentialul maxim atunci cand sunt indeplinite nevoile lor
de sanatate sexuala si reproductiva si cand sunt respectate drepturile lor in materie.
Acest lucru contribuie la asigurarea sanatatii si bunastarii lor, reducand diferentele

8 OMS si Banca Mondiala, World Report on Disability (Raport mondial privind dizabilitatea), p.
28.

4 C. Cappa, N. Petrowski si J. Njelesani, ,,Navigating the landscape of child disability
measurement: a review of available data collection instruments”, ALTER, European Journal of
Disability Research, vol. 9, nr. 4 (octombrie-decembrie 2015).

> OMS si Banca Mondiald, World Report on Disability (Raport mondial privind dizabilitatea), p.
36.

8 The State of the World’s Children: Children with Disabilities (publicatie a Organizatiei Natiunilor
Unite, nr. de vanzare E.13.XX.1), p. 1. Disponibil la adresa www.unicef.org/sowc2013/files/
SWCR2013_ENG_Lo_res_24 Apr_2013.pdf.

" Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), ,,Children and young people with disabilities”,
fisa de informare, mai 2013, p. 19. Disponibil la adresa www.unicef.org/disabilities/files/
Factsheet_ A5__Web_NEW.pdf.
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existente in ceea ce priveste accesul la educatie si ocuparea fortei de munca si
facilitand capacitarea acestora. Atunci cand nevoile lor nu sunt indeplinite si
drepturile lor nu sunt respectate, ele sunt expuse sarcinilor nedorite, bolilor cu
transmitere sexuald, violentei de gen si abuzurilor sexuale, cdsatoriei timpurii si
altor practici daunatoare care impiedica participarea acestora la viata societatii.

10. Sanatatea si drepturile sexuale si reproductive sunt drepturi ale omului.
Acestea nu sunt doar o parte integrantd a dreptului la sandtate, ci sunt necesare
pentru exercitarea multor altor drepturi ale omului, inclusiv a dreptului la viata, a
dreptului de a nu fi supus torturii si relelor tratamente, a dreptului de a nu fi
discriminat, a dreptului la recunoastere egala in fata legii, a dreptului la respectarea
vietii private si de familie, a dreptului la educatie si a dreptului la munca. Ca atare,
sanatatea si drepturile sexuale si reproductive sunt universale si inalienabile,
indivizibile, interdependente si interconectate. Statele trebuie sa asigure
disponibilitatea, accesibilitatea, acceptabilitatea si calitatea institutiilor, bunurilor,
informatiilor si serviciilor legate de sandtatea si drepturile sexuale si reproductive?.

11. Sanatatea si drepturile sexuale si reproductive implicd exercitarea unui set de
libertati si drepturi. Acestea includ dreptul de a avea control asupra deciziilor
referitoare la sexualitate si reproducere, fard discriminare, constrangere si violenta,
precum si dreptul de a avea acces la o serie de unitati medicale, servicii, bunuri si
informatii legate de sandtatea sexualad si reproductivd®. Serviciile in materie de
sanatate sexuald si reproductiva includ, printre altele, consiliere, informatii,
educatie, comunicare si servicii in materie de contraceptie; educatie privind
ingrijirea prenatald si servicii de ingrijire prenatald, o nastere in conditii de
sigurantd si servicii de 1ingrijire postnatald; prevenirea si tratarea adecvata a
infertilitatii; servicii de asigurare a intreruperilor de sarcind in conditii de siguranta;
prevenirea si tratarea infectiilor cu transmitere sexuald si a infectiilor genitale;
informatii, educatie si consiliere in materie de sdnatate sexuala si reproductiva (a se
vedea A/CONF.171/13/Rev.1, capitolul VII).

12. Statele au obligatia de a respecta, proteja si asigura sandtatea si drepturile
sexuale si reproductive ale fetelor si tinerelor cu dizabilitati. Pactul international cu
privire la drepturile civile si politice, Pactul international cu privire la drepturile
economice, sociale si culturale, Conventia asupra eliminarii tuturor formelor de
discriminare fatd de femei, Conventia cu privire la drepturile copilului, Conventia
impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau
degradante si Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, precum si alte
instrumente internationale si regionale, stabilesc norme pentru asigurarea sanatatii si
drepturilor sexuale si reproductive ale fetelor si tinerelor cu dizabilitati si pentru
protejarea dreptului acestora de a nu fi supuse niciunui tip de violenta de gen.

13. Sanatatea sexuald si reproductiva, drepturile omului si dezvoltarea durabila
sunt interconectate. Obiectivele de dezvoltare durabila prevad in mod explicit
asigurarea ,,accesului universal la sanatatea sexuald si reproductiva si la drepturile
de reproducere” si includ tinte care trebuie atinse In acest domeniu in cadrul
obiectivului 3 (asigurarea unei vieti sanatoase si promovarea bundstarii tuturor la
orice varstd), al obiectivului 4 (asigurarea unei educatii echitabile, favorabile
incluziunii si de calitate si promovarea posibilitatilor de invatare pe tot parcursul
vietii, pentru toti) si al obiectivului 5 (obtinerea egalitdtii de gen si emanciparea
tuturor femeilor si fetelor). In plus, obiectivul 5 subliniaza faptul ca trebuie sa fie
eliminate toate formele de discriminare si de violentd impotriva fetelor si femeilor
(inclusiv cele cu dizabilitati). Investitiile in sandtatea si drepturile sexuale si

8 A se vedea Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale, Comentariul general nr.
22 (2016) privind dreptul la sdnatate sexuala si reproductiva, pct. 11-21.
® Ibid., pct. 5; E/CN.4/2004/49, pct. 22-40.
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reproductive permit salvarea unor vieti si imputernicesc fetele si tinerele cu
dizabilitati. Prin urmare, protejarea si promovarea sanatatii si drepturilor lor sexuale
si reproductive ar trebui sa constituie o prioritate majora pentru state.

Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati

14. Adoptarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati a constituit
un pas foarte important catre asigurarea exercitarii depline si efective a drepturilor
fetelor si tinerelor cu dizabilitati in materie de sdnatate sexuald si reproductiva. Prin
consacrarea principiilor fundamentale ale drepturilor omului, Conventia s-a
indepartat de abordarile medicale si paternaliste ale sanatatii si drepturilor sexuale si
reproductive ale persoanelor cu dizabilitati, adoptand o abordare axata pe drepturile
omului. Conventia contestd toate tipurile de procese decizionale prin substitutie in
ceea ce priveste exercitarea drepturilor in domeniul sdnatatii sexuale si reproductive
(a se vedea articolele 12 si 25); interzice practicile daunatoare si discriminatorii
familie, statutul de péarinte si relatiile interpersonale, inclusiv dreptul de a-si
mentine fertilitatea si de a decide asupra numarului de copii si a intervalului dintre
nasteri (a se vedea articolul 23); solicitd eliminarea tuturor formelor de exploatare,
violentd si abuz, inclusiv a celor pe criterii de sex (a se vedea articolul 16); si
promoveaza accesul la servicii si programe medicale de calitate si la preturi
accesibile in domeniul sanatatii sexuale si reproductive (a se vedea articolul 25).

15. Conventia abordeaza drepturile fetelor si femeilor cu dizabilititi in mod
transversal, adoptand o dubld abordare. Pe de o parte, aceasta include articole
specifice referitoare la femeile si copiii cu dizabilitati (a se vedea articolele 6 si 7);
pe de altd parte, aceasta face referire la ele in principiile generale si in alte articole
de fond (a se vedea articolele 3, 4, 8, 13, 16, 18, 23, 25 si 30). Articolul 6
recunoaste ca femeile si fetele cu dizabilitati sunt supuse discrimindrilor multiple si
solicita statelor sd adopte masuri pentru a se asigura cd acestea isi exercitd pe deplin
toate drepturile omului, in conditii de egalitate cu ceilalti, si pentru a asigura pe
deplin dezvoltarea, progresul si implicarea lor. Statele trebuie sd integreze
sistematic interesele si drepturile fetelor cu dizabilitati in toate planurile de actiune,
strategiile si politicile nationale referitoare la femei, copildrie si dizabilitate, precum
si in planurile lor sectoriale. Acestea trebuie, de asemenea, sd ia masuri tintite
destinate in mod specific fetelor cu dizabilitdti si sd asigure monitorizarea punerii
lor in aplicare, inclusiv in ceea ce priveste sdndtatea si drepturile lor sexuale si
reproductive?®.

16. Articolul 7 din Conventie prevede ca statele trebuie sd ia masuri pentru a se
asigura ca minorii cu dizabilitati se bucurad pe deplin de toate drepturile lor, sa tina
seama de principiul interesului superior al copilului si sd respecte capacitatile in
continud evolutie ale acestora. Conventia impune statelor sd se asigure ca baietii si
fetele cu dizabilitati au dreptul de a-si exprima liber opiniile cu privire la toate
aspectele care 1i privesc, tinand seama de opiniile lor In mod adecvat, in functie de
varsta si de gradul de maturitate, in conditii de egalitate cu ceilalti copii, si s le
asigure asistentd adecvatd dizabilitatii si varstei pentru realizarea acestui drept [a se
vedea articolul 7 alineatul 3]. Astfel, Conventia consolideaza obligatiile statelor de a
recunoaste si de a respecta capacitatile In continud dezvoltare ale copiilor cu
dizabilitati si de a-i ajuta sd isi consolideze capacitatile, pentru a le permite sa ia
decizii in mod independent. Astfel cum subliniazd Comitetul pentru drepturile
copilului, varsta fragedd sau dizabilitatea unui copil nu trebuie sa il priveze de

10 A se vedea Comitetul pentru drepturile persoanelor cu dizabilititi, Comentariul general nr. 3
(2016) privind femeile si fetele cu dizabilitati, pet. 27.
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1.

dreptul de a-si exprima opiniile si nici sd reduca importanta care trebuie acordata
opiniilor sale atunci cand se stabileste interesul superior al acestuial?.

17. Desi Programul de actiune al Conferintei Internationale pentru Populatie si
Dezvoltare din 1994 si Declaratia si Platforma de actiune de la Beijing din 1995 au
permis sa se acorde mai multa atentie sanatatii si drepturilor sexuale si reproductive
ale fetelor si tinerelor cu dizabilitati, statele si actorii din sistemul international al
drepturilor omului si-au reafirmat angajamentul de a promova si proteja drepturile
drepturile persoanelor cu dizabilitdti. De exemplu, Comitetul pentru drepturile
economice, sociale si culturale a publicat un comentariu general privind dreptul la
sanatate sexuald si reproductivd, in care se face referire in mod specific la
persoanele cu dizabilitdti, inclusiv la accesibilitate si la adaptérile rezonabile??.
Comitetul pentru eliminarea discrimindrii impotriva femeilor si Comitetul pentru
drepturile copilului au subliniat, de asemenea, importanta asigurarii serviciilor in
materie de sandtate sexuald si reproductivd si a incetdrii violentei sexuale si a
practicilor daunitoare impotriva femeilor si fetelor cu dizabilitati’®. Problema
sanatatii si drepturilor sexuale si reproductive ale fetelor cu dizabilitati a fost
abordata, de asemenea, de titularii de mandate de proceduri speciale ale Consiliului
Drepturilor Omului, in special in rapoartele recente elaborate de Raportorul special
privind dreptul tuturor de a se bucura de cel mai inalt standard posibil de sanéatate
fizicd si mintala, cu privire la drepturile adolescentilor (a se vedea A/HRC/32/32,
pct. 86 si 94), de Raportorul special privind tortura si alte tratamente sau pedepse
crude, inumane sau degradante, referitor la problema torturii din institutiile
medicale (a se vedea A/HRC/22/53, pct. 48 si 57-70), de Raportoarea speciald
privind violenta impotriva femeilor, cauzele si consecintele acesteia, referitor la
violenta Tmpotriva femeilor cu dizabilitati (A/67/227) si de Grupul de lucru privind
problema discriminarii femeilor in drept si in practica, referitor la discriminarea
femeilor in ceea ce priveste sandtatea si siguranta (a se vedea A/HRC/32/44, pct. 45-
47).

Problemele cu care se confrunta fetele si tinerele cu
dizabilitati In ceea ce priveste sanitatea si drepturile sexuale
si reproductive

Stigmatizare si stereotipuri

1

1

1

=

N)

w

A se vedea Comitetul pentru drepturile copilului, Comentariul general nr. 14 (2013) privind
dreptul copilului ca interesul suprem al acestuia sa fie considerat primordial, pct. 54.

A se vedea Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale, Comentariul general nr.
22, pet. 2, 8-9, 16, 19-20, 24 si 30.

A se vedea Comitetul pentru drepturile copilului, Comentariul general nr. 20 (2016) privind
exercitarea drepturilor copilului in perioada adolescentei, pct. 31-32, Comitetul pentru
eliminarea discrimindrii impotriva femeilor si Comitetul pentru drepturile copilului,
Recomandarea generala comuna nr. 31/Comentariul general nr. 18 privind practicile ddunatoare,
pct. 9 si 88, Comitetul pentru drepturile copilului, Comentariul general nr. 15 (2013) privind
dreptul copilului de a se bucura de cea mai bund stare de sanéitate posibila, punctele 1, 5, 8, 15,
22 si punctul 114 litera (b), Comitetul pentru drepturile copilului, Comentariul general nr. 13
(2011) privind dreptul copilului de a fi protejat impotriva tuturor formelor de violenta, punctul 8,
punctul 15 litera (a), punctul 16, punctul 21 litera (e), punctul 23, punctul 41 litera (a), punctul
43 litera (a) subpunctul (ii), punctul 47 litera (a) subpunctul (i), punctul 48, punctul 54 litera (b),
punctele 56 si 60, punctul 72 litera (g) si punctul 75 litera (a), si Comitetul pentru drepturile
copilului, Comentariul general nr. 3 (2003) privind HIV/SIDA si drepturile copilului, punctele 6,
9,17,21 i 37.
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18. Stigmatizarea si stereotipurile joacd un rol semnificativ in limitarea accesului
fetelor si tinerelor cu dizabilitati la sanatatea si drepturile sexuale si reproductive 4.
In general, sexualitatea persoanelor cu dizabilititi este consideratd un subiect de
tabu. De obicei, atunci cdnd trebuie sa poarte discutii legate de sexualitate cu
acestea, rudele, profesorii si furnizorii de servicii medicale dau dovada de anxietate,
o pregitire insuficienta si de nesiguranta’®. In plus, de cele mai multe ori se
presupune ca persoancle cu dizabilitati, in special fetele si tinerele cu dizabilitati,
sunt fie asexuale, fie hipersexuale!s. Aceste stigmatizdri sunt foarte accentuate in
insd ca tinerii cu dizabilitdti au aceleasi preocupdri si nevoi in ceea ce priveste
sexualitatea, relatiile si identitatea ca si ceilalti tineri si prezintd modele similare de
comportament sexual®’.

19. Stereotipurile bazate pe gen si dizabilitate au deseori ca rezultat discriminari
structurale sau sistemice impotriva femeilor cu dizabilitati, in special in ceea ce
priveste exercitarea de catre acestea a drepturilor lor in materie de sandtate sexuala
si reproductivad!®. Stigmatizarea si conceptiile gresite referitoare la dizabilitdti si
sexualitate pot avea consecinte profund negative asupra vietii lor si pot duce la
necapacitarea si infantilizarea lor. Natura prejudecatilor celorlalti despre ele le
afecteazd respectul de sine si le face sd se simtad nesigure si izolate social®®. Se
considera ca fetele si tinerele cu dizabilitati nu au nevoie de informatii cu privire la
sanatatea si drepturile lor sexuale si reproductive si nici de serviciile disponibile in
acest domeniu §i cd nu sunt capabile sd ia decizii cu privire la viata lor sexuala si
reproductiva. In plus, intrucat multe dintre fetele si tinerele cu dizabilititi grave
trdiesc la domiciliu sau in institutii specializate, fiind deseori complet dependente
sau sub controlul altor persoane, acestea sunt impiedicate, intentionat sau nu, sa isi
exercite pe deplin dreptul la autonomie si la viata privata. In consecinta, multe fete
si tinere cu dizabilitati nu dispun de sprijinul necesar si de cunostintele de baza
necesare pentru a se proteja de abuzurile sexuale, de sarcinile nedorite si de
infectiile cu transmitere sexuald si nu pot sd ia decizii in cunostintd de cauzd cu
privire la propriul corp si la propria sanatate si viata?.

20. De asemenea, prejudecatile patriarhale dominante referitoare la rolul principal
al unei femei, acela de sotie si mama, impiedica fetele si tinerele cu dizabilitati sa
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Oficiul Inaltului Comisar al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului (OHCHR), ,,OHCHR
commissioned report: gender stereotyping as a human rights violation”, octombrie 2013.
Disponibil la adresa www.ohchr.org/Documents/Issues/.../2013-Gender-Stereotyping-as-HR-
Violation.doc.

M. Ballan, ,,Parental perspectives of communication about sexuality in families of children with
autism spectrum disorders”, Journal of Autism and Developmental Disorders, vol. 42, nr. 5 (mai
2012); A. Dupras si H. Dionne, ,,The concern of parents regarding the sexuality of their child
with a mild intellectual disability”, Sexologies, vol. 23, nr. 4 (octombrie-decembrie 2014).

A se vedea Comitetul pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati, Comentariul general nr. 3, pct.
30.

E. Brunnberg, M. L. Bostrom si M. Berglund, ,,Sexuality of 15/16-year-old girls and boys with
and without modest disabilities”, Sexuality and Disability, vol. 27, nr. 3 (septembrie 2009); A. C.
B. Maia, ,,Vivéncia da sexualidad a partir do relato de pessoas com deficiéncia intellectual”,
Psicologia em Estudo, vol. 21, nr. 1 (2016).

A se vedea Comitetul pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati, Comentariul general nr. 3,
punctul 17 litera (e).

M. M. Cheng si J. R. Udry, ,,Sexual behaviors of physically disabled adolescents in the United
States”, Journal of Adolescent Health, vol. 31, nr. 1 (iulie 2002).

S. Altundag si N. C. Calbayram, ,,Teaching menstrual care skills to intellectually disabled female
students”, Journal of Clinical Nursing, vol. 25, nr. 13-14 (iulie 2016); M. A.A. Rodriguez, A. A.
Diaz si B. A. Martinez, ,,Eficacia de un programa de educacion sexual en jovenes con
discapacidad intellectual”, Andlisis y Modificacion De Conducta, vol. 32, nr. 142 (2006); J. Duh,
,»Sexual knowledge of Taiwanese adolescents with and without visual impairments”, Journal of
Visual Impairment and Blindness, vol. 94, nr. 6 (2000).
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aibd o viatd sexuala si reproductiva sdndtoasd. Deoarece se considerd ca fetele si
tinerele cu dizabilitdti au mai putine sanse sa devind sau sunt incapabile sa devina
sotii, mame sau ingrijitoare, familia lor le acordd adesea mai putina atentie decat
celorlalti membri ai familiei, ceea ce contribuie la accentuarea inegalitatilor bazate
pe gen.?! De asemenea, ideile majoritatii membrilor societétii legate de frumusetea
femeii afecteazda multe fete si tinere cu dizabilitdti, care considerd ca sunt
neatractive si nedemne de atentie. Prevalenta unor astfel de modele si viziuni poate
avea un impact profund asupra fetelor si tinerelor cu dizabilitati, deoarece acestea se
pot percepe pe ele insele ca fiind incapabile sa fie la Inaltimea acestor modele si
viziuni, creand un ciclu greu de intrerupt de asteptari scazute si de marginalizare din
partea familiilor lor si a societatii. Unele tinere cu dizabilitati declard ca, din cauza
stigmatizarii legate de dizabilitati, sunt dispuse sa accepte un partener care le-ar
putea supune la rele tratamente.?

21. Fetele si tinerele cu dizabilitdti care apartin unor grupuri care au fost
dezavantajate sau discriminate de-a lungul istoriei, cum ar fi popoarele indigene,
minoritatile religioase si etnice, populatiile sarace sau rurale, migrantii si refugiatii,
lesbienele, homosexualii, persoanele bisexuale, transgen si intersexuale, se
confruntd cu multiple forme de discriminare intersectoriald in ceea ce priveste
exercitarea dreptului lor la sdnatate sexuald si reproductiva. De exemplu, fetele si
femeile indigene cu dizabilitdti sunt expuse mai mult casatoriilor timpurii,
violentelor sexuale si sarcinilor nedorite?. Fetele cu dizabilitati, in special cele care
afirmarii orientarii lor sexuale, deoarece parintii si tutorii lor resping si reprima
opiniile acestora?.

22. Fetele si tinerele cu deficiente multiple si cele surde, cu surdocecitate, autism
sau lepra sau cu dizabilitati intelectuale sau psihosociale, se confruntd cu forme
agravate de stigmatizare si discriminare. De exemplu, aceste fete si tinere sub
supravegheate si controlate excesiv din cauza opiniei generale potrivit careia fetele
propriul corp, la care se adaugd teama rudelor acestora ca ar putea fi considerate
responsabile pentru consecintele vietii lor sexuale. In plus, in unele tari, fetele si
tinerele cu dizabilitdti, in special cele cu albinism, sunt expuse unui risc ridicat de a
fi victime ale violentei sexuale, din cauza mitului potrivit cdruia intretinerea de
relatii sexuale cu acestea poate vindeca HIV/SIDA (a se vedea A/71/255, pct. 17).

2L K. F. Linton si H. A. Rueda, ,,Dating and sexuality among minority adolescents with disabilities:
an application of sociocultural theory”, Journal of Human Behavior in the Social Environment,
vol. 25, nr. 2 (ianuarie 2015); J. A. McKenzie, ,,Disabled people in rural South Africa talk about
sexuality”, Culture, Health and Sexuality, vol. 15, nr. 3 (2013).

22 P, Chappell, ,,How Zulu-speaking youth with physical and visual disabilities understand love and
relationships in constructing their sexual identities”, Culture, Health and Sexuality, vol. 16, nr. 9
(2014).

2 Inter-Agency Support Group on Indigenous Peoples’ Issues, ,,Thematic paper on sexual and
reproductive health and rights of indigenous peoples”, 2014.

2 L. Lofgren-Martenson, ,,The invisibility of young homosexual women and men with intellectual
disabilities”, Sexuality and Disability, vol. 27, nr. 1 (martie 2009).
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Bariere in calea accesului la informatii si servicii legate de
sanatatea si drepturile sexuale si reproductive

23. Multe fete si tinere cu dizabilitati nu au acces la informatii si educatie cu
privire la sanatatea si drepturile sexuale si reproductive si la serviciile conexe. Mai
multe studii au aratat cd tinerii cu dizabilitati, in special fetele si tinerele cu
privire la sdnatatea si drepturile sexuale si reproductive, inclusiv cu privire la
prevenirea si transmiterea virusului HIV?, Lipsa educatiei incluzive impiedica
fetele si tinerele cu dizabilitdti sd aiba acces la o educatie sexuald completd,
deoarece, de reguld, aceste programe educative nu sunt disponibile in unitétile de
invatimant special. In plus, educatia sexuald completad nu este oferita intotdeauna in
formate accesibile si in limbaje alternative si, de multe ori, nu raspunde nevoilor
specifice ale persoanelor cu dizabilitdti?s. Stigmatizarea si stereotipurile legate de
sexualitatea feminind 1i pot determina pe parintii, tutorii si profesorii fetelor si
tinerelor cu dizabilitati sd le excluda din programele de educatie sexuald completa
existente?. In general, familiile si profesorii nu beneficiazi de niciun fel de
consiliere cu privire la modul de a abordare a problemelor sexualitatii si egalitatii in
cadrul discutiilor cu fetele si tinerele cu dizabilitati.

24. In plus, in multe regiuni ale lumii, fetele si tinerele cu dizabilitati sunt deseori
excluse in totalitate din sistemul de invatamant sau izolate in alt fel de comunitatile
lor, la domiciliu sau in institutii specializate, si nu au acces la educatie sexuala.
Lipsa accesului egal la o educatie incluziva si de calitate afecteaza in special fetele
si tinerele cu dizabilitdti aflate in situatii de conflict ori post-conflict sau in alte
contexte umanitare, in special cele care sunt refugiate, stramutate in interiorul tarii
lor, migrante sau solicitante de azil, care sunt internate in spitale sau lipsite de
libertate in institutii de tip rezidential, in centre de detentie pentru minori sau in
centre corectionale, care trdiesc In sdracie sau fara adapost. Fetele si tinerele aflate
in astfel de situatii sunt expuse unui risc ridicat de a fi supuse abuzurilor fizice sau
sexuale si de a contracta boli cu transmitere sexuala?®.

25. Fetele si tinerele cu dizabilititi au frecvent un acces limitat la servicii
medicale pentru sanitatea sexuald si reproductivda. Obstacolele frecvente in calea
accesului la aceste servicii includ atitudinile negative si ostile ale personalului
medical; absenta accesibilitatii fizice a cladirilor si echipamentelor (de exemplu,
mesele de examinare si echipamentele de diagnosticare); lipsa informatiilor in
formate accesibile (de exemplu, in limbajul Braille sau intr-un limbaj usor de
inteles); bariere in calea comunicarii (de exemplu, lipsa de pregatire a membrilor
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T. Alemu si M. Fantahun, ,,Sexual and reproductive health status and related problems of young
people with disabilities in selected associations of people with disability”, Ethiopian Medical
Journal, vol. 49, nr. 2 (aprilie 2011); A. Jahoda si J. Pownall, ,,Sexual understanding, sources of
information and social networks; the reports of young people with intellectual disabilities and
their non-disabled peers”, Journal of Intellectual Disability Research, vol. 58, nr. 5 (mai 2014).
C. Alquati Bisol, T. M. Sperb si G. Moreno-Black, ,,Focus groups with deaf and hearing youths
in Brazil: improving a questionnaire on sexual behavior and HIV/AIDS”, Qualitative Health
Research, vol. 18, nr. 4 (aprilie 2008); C. Krupa si S. Esmail, ,,Sexual health education for
children with visual impairments: talking about sex is not enough”, Journal of Visual Impairment
and Blindness, vol. 104, nr. 6 (2010).

A. Lafferty, R. McConkey si A. Simpson, ,,Reducing the barriers to relationships and sexuality
education for persons with intellectual disabilities”, Journal of Intellectual Disabilities, vol. 16,
nr. 1 (martie 2012); S. Mall si L. Swartz, ,,Attitudes toward condom education amongst educators
for deaf and hard-of-hearing adolescents in South Africa”, African Journal of Primary Health
Care and Family Medicine, vol. 6, nr. 1 (august 2014).

Handicap International, ,,Disability in humanitarian context: views from affected people and
field organisations”, Study - 2015, Advocacy (2015), p. 9. Disponibil la adresa www.handicap-
international.org.uk/sites/uk/files/documents/files/2015-07-study-disability-in-humanitarian-
context-handicap-international.pdf.
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personalului medical in ceea ce priveste comunicarea cu tinerele si fetele cu
dizabilitati intelectuale si incapacitatea acestora de a folosi limbajul mimico-
gestual); rudele si ingrijitorii care se comportd asemenea unor ,gardieni” care
filtreaza informatiile si serviciile; lipsa unor mijloace de transport accesibile pentru
deplasarea catre unitatile medicale sau 1napoi acasd; costul ridicat al serviciilor;
familial sau in centre ingrijire de tip rezidential. in plus, multe femei si fete cu
dizabilitati declard ca nevoile si asteptarile lor specifice nu sunt satisficute de
serviciile ginecologice?.

26. Fetele si tinerele cu dizabilitati se confruntd cu provocari unice in ceea ce
priveste mentinerea igienei menstruale. Absenta unor instalatii sanitare
corespunzdtoare in scoli, inclusiv a unor toalete separate, accesibile si care se pot
incuia, pe langa lipsa educatiei, a resurselor si a sprijinului pentru mentinerea
igienei menstruale, nu le permite sd isi mentind igiena in mod adecvat si le
predispune la boli®. Prin urmare, multe fete si femei tinere cu dizabilitati stau acasa
sau sunt trimise in scoli speciale, ceea ce consolideazd excluderea lor din
programele de educatie sexuald completa.

27. Prevalenta infectiilor cu transmitere sexuala in randul tinerilor cu dizabilitati,
inclusiv in randul fetelor si tinerelor cu dizabilitati, este ingrijoratoare. Dovezile
aratd ca minorii si tinerii cu dizabilitdti sunt expusi unui risc similar sau chiar mai
ridicat de contractare a infectiilor cu transmitere sexuald in comparatie cu ceilalti
tineri, in timp ce fetele cu dizabilitati sunt mai expuse acestui risc decat baietii cu
dizabilitati®!. Cu toate acestea, este mai putin probabil ca tinerii cu dizabilitati,
inclusiv fetele, sa primeasca informatii cu privire la prevenirea HIV/SIDA sau si
beneficieze de prezervative sau alte metode de prevenire a bolilor cu transmitere
sexuala. Dovezile sugereazd, de exemplu, ca testarile pentru depistarea infectiei cu
HIV sunt mai putin frecvente in randul tinerilor cu dizabilitati (barbati si femei)
decat in randul populatiei generale.®? in general, campaniile de prevenire a bolilor
cu transmitere sexualad si a cancerului nu vizeazad fetele si tinerele cu dizabilitati.
Situatia este deosebit de grava in cazul persoanelor surde sau cu surdo-cecitate, care
sunt excluse, in mod obignuit, din toate campaniile generale de informare.

28. Conceptia gresita raspandita pe scard larga, potrivit careia adolescentii, atat cei
cu dizabilitati, cat si cei fara dizabilitati, nu au capacitatea de a lua decizii autonome
cu privire la ingrijirea propriei sdnatati constituie o barierd majora pentru fetele si
tinerele cu si fara dizabilitati atunci cand incearca sa aibd acces la informatii si
servicii legate de sandtatea sexuald si reproductivd. Numeroase state limiteazad in
mod legal capacitatea adolescentilor de a face alegeri autonome cu privire la
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F. Williams, G. Scott si A. McKechanie, ,,Sexual health services and support: the views of
younger adults with intellectual disability”, Journal of Intellectual and Developmental
Disability, vol. 39, nr. 2 (2014).

OHCHR, ,,Realisation of the equal enjoyment of the right to education by every girl” (2017),

p. 12. Disponibil la adresa www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/
ReportGirlsEqualRightEducation.pdf.

U. Agarwal si S. Muralidhar, ,,A situational analysis of sexual and reproductive health issues in
physically challenged people, attending a tertiary care hospital in New Delhi”, Indian Journal of
Sexually Transmitted Diseases, vol. 37, nr. 2 (iulie-decembrie 2016); J. B. Munymana, V. R. P.
M’kumbuzi, H. T. Mapira, 1. Nzabanterura, . Uwamariya si E. Shema, ,,Prevalence of HIV
among people with physical disabilities in Rwanda”, Central African Journal of Medicine,

vol. 60, nr. 9-12 (septembrie-decembrie 2014).

T. J. Aderemi, M. Mac-Seing, S. A. Woreta si K. A. Mati, ,,Predictors of voluntary HIV
counselling and testing services utilization among people with disabilities in Addis Ababa,
Ethiopia”, AIDS Care, vol. 26, nr. 12 (2014); Y. Bat-Chava, D. Martin si J. G. Kosciw, ,,Barriers
to HIV/AIDS knowledge and prevention among deaf and hard-of-hearing people”, 4IDS Care,
vol. 17, nr. 5 (iulie 2005).
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sanatatea si drepturile lor sexuale si reproductive, impunand notificarea parintilor
sau obtinerea consimtdmantului pdarintilor Tnainte de furnizarea informatiilor si
serviciilor solicitate, sau permitdnd personalului medical sa refuze sa le furnizeze
adolescentilor informatii, bunuri si servicii legate de sanatatea reproductiva. In plus,
legislatia lipseste tinerele cu dizabilitati care au implinit varsta majoratului de
capacitatea lor juridica, pe motive de dizabilitate si pe baza unor conceptii gresite cu
privire la pretinsa incapacitate a acestora, ceea ce le impiedica de multe ori sd ia
decizii autonome cu privire la serviciile medicale pentru sdnatatea sexuald si
reproductiva. Aceste restrictii genereaza un obstacol insurmontabil pentru fetele si
tinerele cu dizabilitati, In special pentru cele care au nevoie de sprijin pentru a-si
exprima vointa si preferintele, intrucat acest tip de sprijin este de obicei oferit de
familie. In consecinta, in multe cazuri, fetele si tinerele cu dizabilititi nu au niciun
control asupra propriei vieti sexuale si reproductive, intrucat deciziile care le
privesc sunt luate in locul lor de catre alte persoane, sub pretextul paternalist ca
acest lucru este ,,in interesul lor” (a se vedea A/67/227, pct. 36). Refuzul de a
permite accesul fetelor si tinerelor cu dizabilitati la ingrijiri medicale legate de
sanatatea sexuald si reproductivd este o formd de violentd care le expune, de
asemenea, riscului de sarcina nedoritd, casatorie timpurie si abandon scolar.

Practici daunatoare si coercitive

29. Sterilizarea fortatd a fetelor si tinerelor cu dizabilitati constituie o incédlcare a
drepturilor omului foarte raspanditd in intreaga lume. Fetele si tinerele cu
dizabilitati sunt supuse in mod disproportionat sterilizarii fortate din diferite motive,
printre care se numara ideile eugenice, gestionarea menstruatiei si prevenirea
sarcinilor®®. Femeile cu dizabilitati intelectuale si psihosociale, precum si cele
institutionalizate, sunt deosebit de expuse la sterilizarea fortata. in pofida existentei
unor date limitate cu privire la practicile curente, studiile aratad cd sterilizarea
femeilor si fetelor cu dizabilitati continua sa fie practicata adesea, cu o frecventd de
pana la trei ori mai mare decat in cazul populatiei generale3.

30. Desi instrumentele, mecanismele si agentiile Organizatiei Natiunilor Unite din
domeniul drepturilor omului au recunoscut cé sterilizarea fortatd a persoanelor cu
dizabilitati constituie o discriminare, o forma de violentd, de torturd si de tratament
crud, inuman sau degradant®, aceastd practica este in continuare legala si este
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Open Society Foundations, Human Rights Watch, Women with Disabilities Australia and
International Disability Alliance, ,,Sterilization of women and girls with disabilities: a briefing
paper” (noiembrie 2011). Disponibil la adresa www.opensocietyfoundations.org/publications/
sterilization-women-and-girls-disabilities-0.

L. Servais, R. Leach, D. Jacques si J. P. Roussaux, ,,Sterilisation of intellectually disabled
women”, European Psychiatry, vol. 19, nr. 7 (noiembrie 2004); L. Lennerhed, ,,Sterilisation on
eugenic grounds in Europe in the 1930s: news in 1997 but why?”, Reproductive Health Matters,
vol. 5, nr. 10 (noiembrie 1997).

A se vedea Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, articolele 5, 12, 23 si 25,
Comitetul pentru drepturile persoanelor cu dizabilitdti, Comentariul general nr. 3, pct. 10, 32, 44
si 45, Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale, Comentariul general nr. 22,
pct. 30, Comitetul pentru drepturile copilului, Comentariul general nr. 20, pct. 31, Comitetul
pentru drepturile copilului, Comentariul general nr. 13, pct. 23, CEDAW/C/CZE/CO/S, pct. 34-
35,37 si 42, CEDAW/C/AUL/CO/7, pct. 35 si 43, A/63/175, pct. 40-41 si 70-76, A/HRC/22/53,
pct. 48, A/67/227, pet. 28, A/HRC/32/32, pct. 94, precum si OHCHR, Entitatea Natiunilor Unite
pentru Egalitatea de Gen si Emanciparea Femeii (ONU Femei), Programul Comun al Natiunilor
Unite pentru HIV/SIDA, Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare (PNUD), Fondul
Natiunilor Unite pentru Populatie, UNICEF si OMS, Eliminating forced, coercive and otherwise
involuntary sterilization: an interagency statement (OMS, Geneva, 2014). Disponibil la adresa
www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/201405_sterilization_en.pdf.
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aplicatd in multe tari%®. In intreaga lume, numeroase sisteme juridice permit
judecatorilor, profesionistilor din domeniul medical, membrilor familiilor si
tutorilor sa isi exprime consimtimantul cu privire la procedura de sterilizare, in
numele persoanclor cu dizabilitati, sustindnd ca acest lucru este in ,,interesul lor”, in
special in cazul fetelor cu dizabilitati aflate sub autoritatea legald a parintilor lor.
Aceasta practicd este justificatd deseori ca fiind o masurd de precautie, avand in
si sub falsul pretext ca sterilizarea ar permite imbunatatirea calitatii vietii fetelor si
tinerelor cu dizabilitati, care sunt ,considerate incapabile sa faca fata
responsabilitatilor parintesti” si care, astfel, nu mai sunt nevoite sa suporte ,,povara”
unei sarcini¥”. Cu toate acestea, sterilizarea nu le protejeazad pe acestea impotriva
violentei sau abuzurilor sexuale si nici nu scuteste statul de obligatia a le proteja
impotriva unor astfel de abuzuri®. Sterilizarea fortata este o practica inacceptabila,
care are consecinte asupra integritatii fizice si mintale a fetelor si tinerelor cu
dizabilitati, pe tot parcursul vietii lor, si care trebuie s fie eradicatd si incriminata
fara intarziere.

31. Alte proceduri sau interventii medicale, care sunt adeseori efectuate fara
consimtdmantul liber si informat al fetelor si tinerelor cu dizabilitati, includ
contraceptia fortata si avortul fortat. Contraceptia este adesea practicatd ca
modalitate de control al menstruatiei, la cererea profesionistilor din domeniul
medical sau a parintilor®. in plus, desi fetele si tinerele cu dizabilititi au aceleasi
nevoi in materie de contraceptie ca si cele fard dizabilitati, de reguld, in cazul
primelor se obisnuieste sd se opteze pentru contraceptive injectabile sau dispozitive
intrauterine, in locul contraceptivelor orale, intrucat se considera ca aceste metode
sunt mai putin problematice pentru familiile si personalul medical®. in plus, de
multe ori fetele si tinerele cu dizabilitati sunt supuse unor presiuni pentru
intreruperea sarcinilor, din cauza stereotipurilor negative cu privire la incapacitatea
lor de a fi mame si a preocuparilor eugenice legate de nasterea copiilor cu
dizabilitati#. In cursul vizitelor de tard oficiale, Raportoarea speciald a fost
informatd cu privire la faptul cd, in anumite institutii de tip rezidential, sunt
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A se vedea observatiile finale ale Comitetului pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati cu
privire la rapoartele prezentate de Argentina, Australia, Bolivia (Statul Plurinational al Boliviei),
Brazilia, Canada, Cehia, Chile, China, Columbia, Republica Coreea, Costa Rica, Croatia,
Republica Dominicana, El Salvador, Germania, Honduras, Insulele Cook, (Republica Islamica)
Iran, Iordania, Kenya, Lituania, Mauritius, Mexic, Mongolia, Noua Zeelanda, Peru, Portugalia,
Qatar, Republica Moldova, Serbia, Slovacia, Spania, Thailanda, Turkmenistan, Ucraina, Ungaria,
Uruguay si Uniunea Europeana.

A se vedea, de exemplu, Curtea Constitutionald a Columbiei, sentinta C-182 din 13 aprilie 2016
si Curtea Constitutionald a Spaniei, sentinta 215/1994 din 14 iulie 1994.

OHCHR, et al., Eliminating forced, coercive and otherwise involuntary sterilization: an
interagency statement, p. 6.

H. M. J. Van Schrojenstein Lantman-de Valk, F. Rook si M. A. Maaskant, ,,The use of
contraception by women with intellectual disabilities,” Journal of Intellectual Disability
Research, vol. 55, nr. 4 (aprilie 2011).

M. McCarthy, ,,’I have the jab so I can’t be blamed for getting pregnant’: contraception and
women with learning disabilities”, Women s Studies International Forum, vol. 32, nr. 3 (mai-
iunie 2009); M. Morad, I. Kandel si J. Merrick, ,,Residential care centers for persons with
intellectual disability in Israel: trends in contraception methods 1999-2006, Medical Science
Monitor, vol. 15, nr. 6 (iunie 2009).

J. O’Connor, ,Literature review on provision of appropriate and accessible support to people
with an intellectual disability who are experiencing crisis pregnancy”, National Disability
Authority (Udards Naisanta Michumais). Disponibil la adresa http:/crisispregnancy.ie/wp-
content/uploads/2012/05/Literature-Review-on-Provision-of-Appropriate-and-
AccessibleSupport-to-People-with-an-Intellectual-Disability-who-areExperiencing-Crisis-
Pregnancy.pdf.
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efectuate in mod regulat controale ginecologice obligatorii si se practica avortul
fortat ca metoda de controlare a numarului de persoane din cadrul acestora“?.

32. Este ingrijorator faptul cd a crescut numarul de interventii chirurgicale si
tratamente hormonale menite sa inhibe dezvoltarea fetelor si tinerelor cu deficiente
grave. De exemplu, histerectomia este considerata o modalitate eficienta de a evita
gestionarea menstruatiei*? si este justificatd prin prezumtia discriminatorie conform
careia fetele si tinerele cu dizabilitati nu pot face fata durerii, disconfortului si
traumelor provocate de menstruatie — argument care nu se aplica in cazul fetelor si
femeilor fara dizabilitati. De asemenea, tratamentul cu estrogen este administrat tot
mai frecvent ca ,terapie de atenuare a cresterii”, avand ca scop inhibarea aparitiei
pubertatii fetelor si reducerea indltimii si greutatii lor finale, pentru a facilita
ingrijirea acestora*® Aceste practici constituie incalcari grave ale drepturilor omului,
care depdsesc cu mult atitudinea de superioritate si infantilizarea, intrucéat acorda
prioritate intereselor ingrijitorilor in detrimentul si prin negarea demnitatii si
integritatii persoanei. Astfel cum a subliniat Comitetul pentru drepturile copilului,
interpretarea interesului superior al copilului nu poate fi invocata pentru a justifica
practicile care contravin demnitdtii umane a copilului si dreptului persoanei la
integritate fizica% Impiedicarea dezvoltarii unei fete nu constituie, sub nicio forma,
un raspuns adecvat la lipsa sprijinului cu care se pot confrunta familiile in ceea ce
priveste furnizarea de asistentd fetelor cu dizabilitati

33. De asemenea, este foarte probabil ca fetele cu dizabilitati sa fie cerute in
cisatorie in regiunile si comunititile in care cisatoria timpurie inca se practica. intr-
adevar, familiile sunt mai predispuse sda oblige fetele cu dizabilititi sa se
casatoreascd deoarece considera ca aceasta este o modalitate de a asigura siguranta
si protectia pe termen lung a copiilor lor®. in plus, Comitetul pentru drepturile
persoanelor cu dizabilitdti a condamnat cu fermitate practica mutilarii genitale
feminine care afecteaza fetele si femeile cu dizabilitati dintr-o serie de tari‘.

Violenta sexuala si de gen impotriva fetelor si tinerelor cu
dizabilitati

34. Fetele si tinerele cu dizabilitati sunt afectate in mod disproportionat de diferite
forme de violentd de gen, inclusiv de: abuzul fizic, sexual, psihologic si emotional;
bullying; masuri de constrangere; lipsirea arbitrard de libertate; institutionalizare;
infanticidul feminin; traficul de persoane; neglijenta; violenta in familie; si practici
daundtoare, cum ar fi casatoriile copiilor si casatoriile fortate, mutilarea genitala
feminina, sterilizarea fortatd si tratamentele fortate invazive si ireversibile (a se
vedea A/HRC/20/5, pct. 12-27). Multe dintre aceste forme de violentd sunt o
consecintd a intersectarii dizabilitatii si genului si pot avea loc in timp ce o fatd sau

4 L. Lin, J. Lin, C. M. Chu si L. Chen, ,,Caregiver attitudes to gynaecological health of women
with intellectual disability”, Journal of Intellectual and Developmental Disability, vol. 36, nr. 3
(septembrie 2011); A. Albanese si N. Hopper, ,,Suppression of menstruation in adolescents with
severe learning disabilities”, Archives of Disease in Childhood, vol. 92, nr. 7 (iulie 2007).

4 A. Pollock, N. Fost si D. Allen, ,,Growth attenuation therapy: practice and perspectives of
paediatric endocrinologists”, Archives of Disease in Childhood, vol. 100, nr. 12 (decembrie
2015); N. Kerruish, ,,Growth attenuation therapy: views of parents of children with profound
cognitive impairment”, Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics, vol. 25, nr. 1 (ianuarie 2016).

4 A se vedea Comitetul pentru drepturile copilului, Comentariul general nr. 13, pct. 61.

4 E. Shrestha, A. Singh, B. Maya si P. Koyu, Uncovered realities: Exploring experiences of child
marriage among children with disabilities (Plan International Norway, 2017).

% A se vedea CRPD/C/GAB/CO/1, pct. 40-41, CRPD/C/KEN/CO/1, pct. 33-34,
CRPD/C/ETH/CO/1, pct. 39-40 si CRPD/C/UGA/CO/1, pct. 34-35.
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s-a administrat o doza mare de medicamente. Violenta de gen are loc la domiciliu,
in institutii specializate, scoli, centre medicale si alte institutii publice si private, iar
autorii sunt frecvent rude, ingrijitori si profesionisti de care poate sa depinda fata
sau tanara in cauza.

35. Exista dovezi solide privind violenta sexuala si de gen impotriva fetelor si
tinerelor cu dizabilitati. Studiile realizate in intreaga lume arata cd acestea sunt
expuse unui risc mai ridicat de violenta, abuz si exploatare decat persoanele fara
dizabilitati si decat baietii si tinerii cu dizabilitati*’. In general, copiii cu dizabilitati
sunt de aproape patru ori mai expusi riscului de a fi supusi unor violente decat
copiii fara dizabilitati.*® Totusi, acest risc este considerabil mai mare in cazul fetelor
surde, oarbe si cu autism, al fetelor cu dizabilitati psihosociale si intelectuale si al
fetelor cu deficiente multiple®®. Apartenenta la o minoritate rasiald, religioasd sau
sexuald si sardcia sunt factori care cresc riscul de abuzuri sexuale in cazul fetelor si
tinerelor cu dizabilitdati® Crizele umanitare si situatiile de conflict si post-conflict
cresc riscul de violentd sexuala si trafic de persoane la care sunt expuse fetele cu
dizabilitati

36. Fetele si tinerele cu dizabilitdti se confruntad, de asemenea, cu provocari
semnificative atunci cadnd vor sd aiba acces la justitie, mecanisme de prevenire si
servicii de interventie in caz de violenta sexuald si de gen. Agresiunile sexuale sunt
adesea subraportate, in special atunci cand persoanele in cauza au dizabilitati®.
Fetele si tinerele cu dizabilitdti se confruntd cu numeroase provocari atunci cand
raporteaza abuzuri, cum ar fi riscul de a fi date afard din casd si institutionalizate
sau de a fi stigmatizate, teama ca vor fi nevoite sa isi creascd singure copilul ca
mame singure sau de a pierde incredintarea copilului, absenta sau inaccesibilitatea
programelor si serviciilor de prevenire a violentei, teama de a pierde dispozitivele
asistive si alte forme de asistenta, precum si teama de faptul cd persoanele de care
depind din punct de vedere emotional si financiar se vor razbuna sau le vor supune
in continuare la violente (a se vedea A/67/227, pct. 59). in plus, atunci cand
supravietuitoarele violentelor sexuale raporteaza abuzurile la care au fost supuse ori
solicita asistentd sau protectie din partea autoritatilor judiciare sau a organelor de
aplicare a legii, a profesorilor, a profesionistilor din domeniul medical, a asistentilor
sociali sau a altor persoane, in general, marturia lor, in special cea a fetelor si

femeilor cu dizabilitati intelectuale, nu este consideratd credibila si, prin urmare, nu

5

este luata in considerare, ceea ce le permite faptuitorilor sa evite urmarirea penalds.
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E. A. Davies si A. C. Jones, ,,Risk factors in child sexual abuse”, Journal of Forensic and Legal
Medicine, vol. 20, nr. 3 (aprilie 2013); K. M. Devries, N. Kyegombe, M. Zuurmond, J. Parkes, J.
C. Child, E. J. Walakira si altii, ,,Violence against primary school children with disabilities in
Uganda: a cross-sectional study”, BMC Public Health, vol. 14, nr. 1 (septembrie 2014); 1.
Hershkowitz, M. E. Lamb si D. Horowitz, ,,Victimization of children with disabilities”, American
Journal of Orthopsychiatry, vol. 77, nr. 4 (octombrie 2007).

Lisa Jones si altii, ,,Prevalence and risk of violence against children with disabilities: a
systematic review and meta-analysis of observational studies”, The Lancet, vol. 380, nr. 9845
(iulie 2012).

E. Brunnberg si altii, ,,Sexuality of 15/16-year-old girls and boys with and without modest
disabilities”; S. J. Caldas si M. L. Bensy, ,,The sexual maltreatment of students with disabilities
in American school settings”, Journal of Child Sexual Abuse, vol. 23, nr. 4 (2014).

S. L. Martin, N. Ray, D. Sotres-Alvarez, L. L. Kupper, K. E. Moracco, P. A. Dickens si altii,
,Physical and sexual assault of women with disabilities”, Violence Against Women, vol. 12, nr. 9
(septembrie 20006).

I. Hershkowitz si altii, ,,Victimization of children with disabilities”.

B. L. Bottoms, K. L. Nysse-Carris, T. Harris si K. Tyda, ,,Jurors’ perceptions of adolescent sexual
assault victims who have intellectual disabilities”, Law and Human Behavior, vol. 27, nr. 2
(aprilie 2003).
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IV.

37. Barierele fizice si de comunicare din sistemul judiciar impiedicd accesul la
justitie al fetelor si tinerelor cu dizabilitati si compromit capacitatea acestora de a
solicita si de a obtine reparatii. Printre aceste bariere se numara lipsa accesibilitatii,
a unor ajustdari de ordin procedural si a unor adaptari rezonabile, cum ar fi
interpretarea in limbajul mimico-gestual, formele alternative de comunicare si
serviciile de sprijin adaptate varstei si genului. De exemplu, neasigurarea
interpretarii in limbajul semnelor poate limita considerabil sansele de reusitda ale
reclamantilor surzi. In plus, din cauza prejudecatilor si stereotipurilor, de regula,
instantele resping marturia fetelor si tinerelor cu dizabilitati in cazurile de agresiune
sexuald, punand sub semnul intrebarii faptul ca fetele si tinerele cu dizabilitati
intelectuale pot intelege implicatiile marturiei sub jurdmant sau discreditind
marturiile persoanelor oarbe, pe motiv cd acestea nu sunt ,capabile” si
cunoasca/inteleagé care este succesiunea evenimentelor. De asemenea, de multe ori,
instantele nu pun in aplicare proceduri adaptate situatiei speciale a fetelor cu
dizabilitati, inclusiv in ceea ce priveste transmiterea de informatii adaptate genului
si copiilor®.

Punerea in aplicare a drepturilor fetelor si tinerelor cu
dizabilitati In materie de sanitate sexuala si reproductiva

38. Statele pot sa adopte o serie de masuri pentru a imbunatati sanatatea sexuala si
reproductiva a fetelor si tinerelor cu dizabilitati, precum si respectarea drepturilor
acestora in materie, inclusiv prin revizuirea cadrului lor juridic si politic, adoptarea
unor masuri concrete in domeniile educatiei si informatiilor, accesului la justitie,
accesibilitatii, nediscriminarii si participarii, precum si prin alocarea unor bugete
destinate special pentru punerea lor in aplicare.

Cadrul juridic

39. Statele trebuie sd asigure un cadru legislativ si de reglementare favorabil
sanatatii si drepturilor sexuale si reproductive ale fetelor si tinerilor cu dizabilitati.
Legile si reglementarile generale existente, care restrang liberul acces al fetelor si
femeilor la serviciile de sanatate sexuald si reproductiva, inclusiv prin solicitarea
consimtdmantului sotului sau al parintilor sau prin stabilirea unei varste minime
pentru accesul la aceste servicii, ar trebui sa fie modificate pentru a facilita accesul
universal si echitabil la informatiile privind s@natatea sexuala si reproductiva si la
serviciile aferente®. De asemenea, ar trebui sa fie revizuite definitiile limitate ale
violentei sexuale, inclusiv cea a agresiunii sexuale si a violului, pentru a include
toate formele de violenta la care sunt supuse fetele si tinerele cu dizabilitati.

40. Statele trebuie sa abroge imediat toate dispozitiile legislative si reglementarile
care permit administrarea de contraceptive si practicarea avortului, sterilizarii sau a
altor interventii chirurgicale asupra fetelor si tinerelor cu dizabilitati, fara
consimtdmantul liber si informat al acestora si/sau atunci cadnd aceste masuri sunt
decise de citre o tertd parte. in plus, statele ar trebui si aiba in vedere adoptarea
unor protocoale care sd reglementeze si sd impund exprimarea consimtamantului
liber si informat al fetelor si tinerelor cu dizabilitdti referitor la toate procedurile

A se vedea Comitetul pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati, Comentariul general nr. 3, pct.
52, si Comitetul pentru drepturile copilului, Comentariul general nr. 12 (2009) privind dreptul
copilului de a fi ascultat, pct. 32-34.

% A se vedea Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale, Comentariul general nr.
22, pct. 44, Comitetul pentru drepturile copilului, Comentariul general nr. 15, pct. 31, si
A/54/38/Rev.1, pct. 14.
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medicale care le privesc. Columbia, de exemplu, a adoptat recent reglementari
privind furnizarea de servicii de sdndtate sexuald si reproductivd persoanelor cu
dizabilitati, care includ referiri la asigurarea unor adaptari rezonabile si la furnizarea
unui sprijin in luarea deciziilor®. De asemenea, trebuie sa fie revocate legile care
permit procesele decizionale prin substitutie si tratamentul fortat al persoanelor cu
dizabilitati.

Cadrul politic

41. Statele trebuie sa tind seama de drepturile si nevoile fetelor si tinerelor cu
reproductive, precum si sid asigure respectarea acestor drepturi si sd raspunda
acestor nevoi. Multe state au instituit o serie de politici si strategii care abordeaza in
mod specific atat drepturile persoanelor cu dizabilitati, cét si sanatatea si drepturile
sexuale si reproductive, dar, de regula, acestea nu sunt interconectate si nu includ
aspecte legate in mod specific de copii si tineri sau o perspectiva de gen. In plus, in
cadrul acestor politici si strategii, persoanele cu dizabilitdti sunt identificate ca
facand parte din principalele grupuri vulnerabile, dar, in general, nu sunt abordate
prea mult provocarile si problemele specifice cu care se confruntd fetele si tinerele
cu dizabilitati. Statele trebuie sa se asigure cé sistemele si serviciile lor de sdnatate
satisfac nevoile specifice ale adolescentilor cu dizabilitati In materie de sandtate
sexuala si reproductiva.

42. Serviciile medicale pentru sanatatea sexuald si reproductiva trebuie sa fie
furnizate gratuit sau la un pret accesibil tuturor fetelor si tinerelor cu dizabilitati,
inclusiv sa se asigure accesul acestora la produse si medicamente®. Asigurarea unei
acoperiri universale cu servicii de sdndtate poate sa imbunatateasca accesul lor la
servicii medicale de calitate in materie de sanatate sexuald si reproductiva.
Sistemele de protectie sociald contribuie, de asemenea, la diminuarea costurilor
suplimentare pe care trebuie sd le suporte fetele si tinerele cu dizabilitati pentru a
avea acces la aceste servicii medicale pentru sdnatatea sexualad si reproductiva,
precum si la facilitarea serviciilor de asistenta pentru persoanele care ar putea avea
nevoie de acestea (a se vedea A/70/297, pct. 4-9, si A/HRC/34/58, para. 68). Statele
trebuie, de asemenea, sa se asigure cd fetele si tinerele cu dizabilitati beneficiaza de
aceeasi gama si calitate a serviciilor si programelor de sdnatate sexuald si
reproductiva ca si celelalte femei si fete®.

43. Statele trebuie sd se asigure ca serviciile medicale pentru sanatatea sexuald si
reproductiva sunt oferite cat mai aproape posibil de comunitatile in care traiesc
fetele si femeile cu dizabilitati®®. Distanta dintre domiciliu si unitatile de asistenta
medicala din zonele rurale si izolate constituie un obstacol considerabil pentru
persoanele cu dizabilitati, din cauza saraciei, a absentei unor mijloace de transport
accesibile si cu preturi rezonabile, precum si a faptului cd nu beneficiaza de sprijin.
Statele trebuie sd se asigure ca strategiile lor de dezvoltare rurald includ masuri de
promovare a accesului fetelor si femeilor cu dizabilitati la servicii de sdndtate
sexuald si reproductivd de calitate, inclusiv strategii comunitare si servicii de
proximitate (de exemplu, clinici mobile, caravane medicale, servicii de telemedicina
si strategii bazate pe telefonie).

5 Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale din Columbia, Rezolutia 1904, 31 mai 2017.

% A se vedea Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale, Comentariul general nr.
22, pet. 17.

5 Ibid., pct. 24.

% A se vedea Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilititi, articolul 25.
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C.

Educatia

44. Statele trebuie sa le furnizeze fetelor si tinerelor cu dizabilitati o educatie
sexuald cuprinzdtoare si nediscriminatorie, atat in cadrul scolii, cat si in afara ei (a
se vedea A/65/162, pct. 62 si 87). Aceasta ar trebui sd includd informatii privind
stima de sine si relatiile sandtoase, sandtatea sexuald si reproductiva, contraceptia si
bolile cu transmitere sexuald, prevenirea exploatarii sexuale si a altor forme de
exploatare, a violentei si a abuzurilor, stigmatizarea si prejudecdtile impotriva
persoanelor cu dizabilitati, rolurile de gen si drepturile omului. Intr-adevir, s-a
constatat ca educatia sexuala contribuie la imbunatatirea cunostintelor si abilitatilor
sexuale ale tinerelor cu dizabilitati si la reducerea violentei sexuale impotriva
acestora®. Statele trebuie sd se asigure ca programele lor de educatie sexuala tin
seama de nevoile specifice ale fetelor si tinerelor cu dizabilitdti si cd acestea sunt
puse la dispozitie in formate de comunicare accesibile si alternative. Programele de
educatie sub formd de sprijin reciproc intre persoane cu probleme similare
constituie o modalitate eficientd de Imbunatatire a cunostintelor si abilitatilor fetelor
si tinerelor cu dizabilitdti in ceea ce priveste sandtatea si drepturile sexuale si
reproductive.

45. Statele ar trebui sd furnizeze personalului medical, profesorilor, lucratorilor
comunitari si altor functionari publici programe de formare cu privire la sdnatatea si
drepturile sexuale si reproductive ale fetelor si tinerelor cu dizabilitati. Toti membrii
personalului care furnizeaza servicii de asistentd medicalda primard in materie de
sanatate sexuald si reproductiva, in special cei din zonele rurale si izolate, trebuie sa
fie instruiti, pregatiti si sprijiniti in mod adecvat in activitatea lor®. De exemplu, in
Guwabhati, India, o echipa de furnizori de servicii medicale a fost instruita pentru a
putea oferi sprijin tinerilor cu dizabilitdti in ceea ce priveste accesul la informatii
privind sanatatea sexuald si reproductiva si la serviciile aferente, precum si pentru
identificarea comportamentelor sexuale abuzive. Se recomandd adoptarea unor
orientdri tehnice privind modalititile de furnizare a unor servicii si informatii
adecvate pentru fetele si tinerele cu dizabilitdti Tn domeniul sanatatii si drepturilor
sexuale si reproductive. In Uruguay, de exemplu, guvernul a elaborat un ghid
privind sanatatea si drepturile sexuale si reproductive ale persoanelor cu dizabilitati,
care a fost distribuit tuturor centrelor medicale din tara.

46. Statele trebuie sd ofere informatii si asistentd familiilor fetelor si tinerelor cu
dizabilitati in ceea ce priveste sdndtatea si drepturile sexuale si reproductive.
Familiile ar putea avea nevoie de ajutor pentru a intelege sexualitatea copiilor lor si
pentru a invata modalitdtile de sprijinire a nevoilor acestora in materie de sanatate
sexuald si reproductivd si modalitatile in care pot sd evite, sd recunoascd si sa
raporteze cazurile de exploatare sexuald, violentd si abuz. Studiile au aratat ca
formarea poate schimba atitudinea parintilor fatd de sexualitatea copiilor lor cu
dizabilitati si le poate da mai multd incredere pentru a putea vorbi cu acestia despre
sexualitate®®. Parintii si membrii familiilor acestora au nevoie de ghidare pentru a
intelege importanta educatiei sexuale si pentru a respecta dreptul copiilor lor de a-si
exprima liber opiniile, ceea ce 1i va ajuta sd depaseascd temerile legate de riscul de

59

60
61

J. Duh, ,,Sexual knowledge of Taiwanese adolescents with and without visual impairments”;

S. Altundag si N. C. Calbayram, ,,Teaching menstrual care skills to intellectually disabled female
students”.

OMS, Sexual and reproductive health core competencies in primary health care (Geneva, 2011).
K. Clatos si M. Asare, ,,Sexuality education intervention for parents of children with disabilities:
a pilot training program”, American Journal of Health Studies, vol. 31, nr. 3 (iunie 2016); G.
Yildiz si A. Cavkaytar, ,,Effectiveness of a sexual education program for mothers of young adults
with intellectual disabilities on mothers’ attitudes toward sexual education and the perception of
social support”, Sexuality and Disability, vol. 35, nr. 1 (martie 2017).
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exploatare sexuald si abuz la care sunt expuse fetele si tinerele cu dizabilitati.
Familiile ar trebui nu doar sa beneficieze de formare, ci si sd participe la initiative
de crestere a gradului de constientizare, pentru a-si schimba propriile atitudini si
comportamente fata de copiii cu dizabilitati.

Accesul la justitie

47. Statele trebuie sd asigure accesul efectiv la justitie al fetelor si tinerelor cu
dizabilitati care sunt victime ale violentei sexuale si ale altor forme de violenta.
Accesul la cai de atac judiciare efective si accesibile, precum si la alte forme de
reparatii adecvate, este esential pentru combaterea tuturor formelor de exploatare,
privatd. Statele trebuie sd elimine toate restrictiile in calea accesului la justitie al
fetelor si tinerelor cu dizabilitdti, inclusiv normele restrictive privind capacitatea
juridica, bazate pe varsta si dizabilitate.

48. Statele trebuie sa ia toate masurile legislative, administrative si de alta natura,
necesare pentru a asigura ajustari de ordin procedural si adecvate varstei pentru
fetele si tinerele cu dizabilitati, ceea ce este esential pentru a permite participarea
efectiva a acestora, directd sau indirectd, inclusiv in calitate de martori, la toate
procedurile judiciare, de la etapa de cercetare penald si alte etape preliminare la
sedintele de judecatd. Toate serviciile de protectie sociala trebuie sd tind seama de
persoanele cu dizabilitati, de genul si de vérsta acestora?. De exemplu, Asociatia
de formare pentru responsabilii privind aplicarea legii, personalul medical si
prestatorii de servicii cu privire la asigurarea unor adaptiri rezonabile si a unor

cu privire la respectarea autonomiei personale a acestora.

49. Statele au obligatia de a preveni si de a ancheta toate actele de violenta,
inclusiv violenta sexuald, si de a urmari penal, trimite in judecatad si pedepsi autorii
acestora, precum si de a proteja drepturile si interesele victimelor®. Institutiile
nationale pentru drepturile omului si organizatiile societatii civile pot juca un rol
esential in anchetele si investigatiile desfdsurate cu privire la exploatarea fetelor si
tinerelor cu dizabilitati si la violentele sau abuzurile impotriva acestora, precum si
atac judiciare. De exemplu, Uniunea Nationalda a Femeilor cu Dizabilitdti din
Uganda a asigurat formarea a 32 de femei cu dizabilitati pentru functia de asistent
judiciar si le-a furnizat acestora informatii cu privire la drepturile femeilor si fetelor
cu dizabilitati in materie de sanatate sexuald si reproductiva, precum si cu privire la
violenta de gen. Asistentii judiciari oferd servicii de sprijin Intre persoane cu
probleme similare in ceea ce priveste denuntarea incalcarilor drepturilor si in
demersurile ulterioare necesare pentru a se face dreptate. Statele ar trebui sa aiba in
vedere instituirea unor mecanisme de reparare a prejudiciilor si de despdgubire
pentru fetele si tinerele cu dizabilitati care au fost supuse unor practici daunatoare,
cum ar fi sterilizarea fortatad si avortul fortat, in special in cadrul institutiilor in care
au fost plasate (a se vedea CEDAW/C/JPN/CO/7-8, pct. 24-25).

Accesibilitatea

50. Statele trebuie sd asigure deplina accesibilitate a tuturor informatiilor si
serviciilor din domeniul sanatatii si drepturilor sexuale si reproductive. Toate

62 A se vedea Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, articolul 16.
8 A se vedea Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale, Comentariul general nr.
22, pct. 64.
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facilitatile si serviciile publice si private, deschise sau furnizate publicului, inclusiv
serviciile de obstetricd si ginecologie, trebuie s tind seama de toate aspectele care
tin de accesibilitatea femeilor cu dizabilitati, inclusiv accesibilitatea in ceea ce
priveste infrastructura, echipamentele si informatiile si mijloacele de comunicare.
Mijloacele de transport puse la dispozitie pentru a ajunge la aceste servicii trebuie
sé fie accesibile, Intrucat, In caz contrar, fetele si tinerele cu dizabilitati vor continua
sd intdimpine obstacole care le Tmpiedica sa se bucure de drepturile lor in materie de
sanatate sexuala si reproductiva si si le exercites4.

51. Statele trebuie sa se asigure ca toate informatiile si comunicarile referitoare la
sanatatea si drepturile sexuale si reproductive sunt accesibile persoaneclor cu
dizabilitati, inclusiv prin limbajul mimico-gestual, limbajul Braille, formate
electronice accesibile, sisteme alternative de scriere, formate usor de citit si moduri,
mijloace si formate de comunicare augmentative si alternative®. De exemplu,
centrele de intermediere telefonica (call-centere) pentru raportarea cazurilor de
violenta de gen trebuie s fie accesibile fetelor si femeilor surde si cu deficiente de
auz, prin intermediul mesajelor text sau al altor metode alternative. De exemplu,
[llinois Imagines a elaborat ghiduri si alte materiale destinate centrelor de primire in
regim de urgentd 1n caz de viol, organizatiilor care furnizeaza servicii pentru
persoanele cu dizabilitdti si grupurilor de auto-reprezentare, care includ indrumari
pentru elaborarea unor programe educationale de preventie si a unor ghiduri
ilustrate cu privire la examinarca medico-legala efectuatd in cazul agresiunilor
sexuale si drepturile supravietuitorilor violentei sexuale®. Universitatea din Tartu,
Estonia, a oferit profesorilor cursuri de formare cu privire la modalitatile de predare
a unor ore de educatie sexuald cuprinzatoare, intr-un limbaj usor de inteles, astfel

egalitate cu ceilalti.

Nediscriminare

52. Statele au obligatia de a asigura accesul tuturor fetelor si tinerelor cu
dizabilitati la servicii de sanatate sexuald si reproductiva si exercitarea drepturilor in
materie, fara discriminare. Prin urmare, statele trebuie sa elimine discriminarea
fetelor si tinerelor cu dizabilitati din legislatia, politicile si practica acestora, sa
asigure instituirea de politici si programe adaptate genului si copiilor si s interzica
orice formi de discriminare in furnizarea acestor servicii. in plus, statele trebuie si
ia masuri pentru a oferi un sprijin adaptat dizabilitdtilor si varstei, precum si sa
asigure adaptari rezonabile pentru fetele si tinerele cu dizabilitati, astfel incat sa
poatd avea acces la aceste servicii si facilitdti si sa beneficieze de ele in conditii de
egalitate cu ceilalti.

53. Statele trebuie sa recunoasca faptul ca identitdtile persoanelor cu dizabilitati
implicd multiple straturi si dimensiuni, pentru a putea sd abordeze in mod adecvat
inegalitatile si discriminarea intersectionald cu care se confrunta fetele si tinerele cu
dizabilitati. Statele ar trebui sd aiba in vedere elaborarea si punerea in aplicare a
unor politici si practici care sa vizeze cele mai marginalizate grupuri de fete si tinere
cu dizabilitati (de exemplu, cele cu deficiente multiple sau grave si fetele si tinerele
cu surdo-cecitate) pentru realizarea sau accelerarea realizarii egalitatii de facto.

6
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a

A se vedea Comitetul pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati, Comentariul general nr. 2
(2014) privind articolul 9: accesibilitatea, pct. 40.

A se vedea Illinois Imagines, ,,Materials — toolkit and other material”. Disponibil la adresa
www.icasa.org/index.aspx?PagelD=1045.
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Participare

54. Statele trebuie sa consulte si sd implice copiii cu dizabilitati, inclusiv fetele si
adolescentele, in ceea ce priveste exercitarea drepturilor legate de sandtatea sexuala
si reproductiva, astfel cum se prevede la articolul 4 alineatul (3) si la articolul 7 din
Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati. Este esential ca fetele si
tinerele cu dizabilitati sa fie consultate, intrucat acestea isi cunosc cel mai bine viata
si conditiile in care traiesc. Fetele si tinerele cu dizabilitati, chiar si cele mai tinere,
au dreptul sé participe la elaborarea politicilor si, in consecinta, sd beneficieze de un
sprijin adaptat dizabilitatilor si varstei lor. Organizatia Plan International a elaborat
orientari privind consultarea copiilor si tinerilor cu dizabilitati, care contin sugestii
practice cu privire la acest aspect®.

55. Statele ar trebui sa fie constiente de faptul cd opiniile fetelor si tinerelor cu
dizabilitati ar putea fi contrare celor ale familiilor si ingrijitorilor acestora. Desi
organizatiile de parinti ai copiilor cu dizabilitdti au un rol esential in promovarea si
asigurarea autonomiei si participarii active a copiilor lor, statele trebuie sa tina
seama intotdeauna de vointa si preferintele copiilor cu dizabilitdti (a se vedea
A/HRC/31/62, pect. 36). in mod similar, organizatiile cu caracter general ale
persoanelor cu dizabilitdti ar putea avea opinii diferite de cele ale copiilor cu
dizabilitati; prin urmare, este important ca fetele si adolescentele cu dizabilitati sa
fie consultate si implicate in mod direct.

Colectarea datelor

56. Statele trebuie sa colecteze informatii adecvate, inclusiv date statistice si de
cercetare, pentru a formula si pune In aplicare politici si programe in domeniul
sanatatii si drepturilor sexuale si reproductive care sa tind seama de persoanele cu
dizabilitati si pentru a monitoriza si evalua progresele Inregistrate in ceea ce
priveste promovarea si protejarea drepturilor fetelor si tinerelor cu dizabilitdti®’.
Lipsa unor date statistice fiabile si comparabile cu privire la sanatatea si drepturile
sexuale si reproductive ale fetelor si tinerelor cu dizabilitati este alarmanta, in
special 1n téarile cu venituri medii si mici. De asemenea, existd putine lucriri
specializate privind sadnatatea si drepturile sexuale si reproductive ale fetelor cu
dizabilitati, iar acestea tind sa se axeze mai degraba pe experientele si provocarile
raportate de acestea, si nu pe interventiile in favoarea lor®. in acest sens,
Raportoarea speciald salutd studiul global pe care urmeaza sa il publice Fondul
Natiunilor Unite pentru Populatie, referitor la sanatatea si drepturile sexuale si
reproductive ale tinerilor cu dizabilitati, care va acoperi, de asemenea, problema
violentei de gen.

57. Obiectivele de dezvoltare durabild, care prevad o crestere semnificativa a
disponibilitétii unor date de inaltd calitate, oportune si fiabile, dezagregate, printre
altele, pe sex, varstd si dizabilitate (obiectivul 17), constituie o ocazie unicad de a
colecta date de o calitate mai bund privind sanatatea si drepturile sexuale si
reproductive ale fetelor si tinerelor cu dizabilitati. Seria scurtd de sase intrebari
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68

Plan International, ,,Guidelines for consulting with children and young people with disabilities”.
Disponibil la adresa https://plan-international.org/publications/guidelines-consulting-children-
and-young-people-disabilities.

A se vedea Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, articolul 31.

S. Hellum Braathen, P. Rohleder si G. Azalde, ,,Sexual and reproductive health and rights of girls
with disabilities: a review of the literature”, SINTEF Technology and Society, 2017. Disponibil
la adresa www.sintef.no/globalassets/sintef-teknologi-og-samfunn/en-sintef-teknologi-og-
samfunn/2017-00083 report-sintef-uel-literature-review-srhr-girls-disability-with-
appendices.pdf.
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legate de dizabilitati, elaboratd de Grupul de la Washington privind statisticile
despre dizabilitate, ofera o metoda verificata pentru dezagregarea datelor referitoare
la dizabilitéti, obtinute in cadrul recensamintelor si al anchetelor nationale, inclusiv
in cadrul anchetelor privind gospodariile si sanatatea si al anchetelor demografice.
In plus, Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF) si Grupul de la Washington
privind statisticile despre dizabilitate au elaborat un modul privind functionarea
copiilor, care include copiii cu varste cuprinse intre 2 si 17 ani, care poate fi integrat
in activitatile actuale de colectare a datelor®. Modulul este inclus in actuala rundé a
anchetei de tip cluster cu indicatori multipli, sprijinita de UNICEF, care va fi
realizatd in peste 35 de tari cu venituri mici si medii in urmatorii trei ani’.

Mobilizarea resurselor

58. Statele au obligatia de a adopta masuri imediate, folosind la maximum
resursele de care dispun, inclusiv cele puse la dispozitie in cadrul cooperarii
pe deplin drepturile in materie de sdnatate sexuala si reproductiva si pot avea acces
la servicii de sanatate sexuala si reproductiva de calitate’™. Planurile si bugetele
guvernelor trebuie sa includa politici si strategii In domeniul sanatatii si drepturilor
sexuale si reproductive si sa tind seama de nevoile speciale ale fetelor si tinerelor cu
dizabilitati. Procesele de bugetare participativd si fondurile prevazute pentru acest
scop pot permite cresterea fondurilor publice alocate in acest domeniu. Statele ar
trebui sd verifice in mod regulat daca resursele disponibile au fost sau nu utilizate
pentru a realiza in mod progresiv deplina exercitare de catre fetele si tinerele cu
dizabilitati a drepturilor lor in materie de sdnatate sexuala si reproductiva.

59. Obiectivele de dezvoltare durabila, care includ tinte si referiri specifice la
sdnatatea si drepturile sexuale si reproductive, precum si la persoanele cu
dizabilitati, constituie o ocazie excelentd pentru a obtine colaborarea coordonata a
donatorilor internationali in scopul promovarii sanatatii si drepturilor sexuale si
reproductive ale fetelor si tinerelor cu dizabilitati. In conformitate cu articolul 32
alineatul (1) litera (a) din Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,
donatorii internationali trebuie sd se asigure cd toate formele de cooperare
internationala, inclusiv programele internationale de dezvoltare in domeniul
sanatatii si drepturilor sexuale si reproductive, sunt incluzive si pe deplin accesibile
persoanelor cu dizabilitati.

Concluzii si recomandari

60. Fetele si tinerele cu dizabilitati au aceleasi drepturi in materie de sinitate
sexuala si reproductiva ca si celelalte fete si tinere. Cu toate acestea, ele se
confrunta cu probleme majore in ceea ce priveste exercitarea acestor drepturi,
in special stigmatizarea si stereotipurile, o legislatie restrictiva si lipsa

6

©

70

71

UNICEF, ,,A new way to measure child functioning”. Disponibil la adresa https://data.unicef.org/
topic/child-disability/module-on-child-functioning.

Programul de anchete demografice si privind sdnatatea al Agentiei Statelor Unite pentru
Dezvoltare Internationald a elaborat recent un nou modul privind dizabilitatile, pe baza scurtei
serii de intrebari a Grupului de la Washington privind statisticile despre dizabilitate, care poate fi
integrat in chestionarele privind gospodariile, pentru a colecta date privind dizabilitatile,
referitoare la toate persoanele dintr-o gospodarie cu varsta peste 5 ani. Disponibil la adresa
http://dhsprogram.com/Who-We-Are/News-Room/Collaboration-yields-new-disability-
questionnaire-module.cfm.

A se vedea Comitetul pentru drepturile copilului, Comentariul general nr. 19 (2016) privind
elaborarea bugetelor publice pentru realizarea drepturilor copilului, pct. 28-33.
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informatiilor si a serviciilor destinate in mod specific copiilor si persoanelor cu
dizabilititi. In plus, siricia si/sau excluziunea sociald le priveaza de
cunostintele necesare pentru dezvoltarea unor relatii sinatoase si cresc riscul
ca acestea sa fie supuse abuzurilor sexuale, si contracteze boli cu transmitere
sexuala, s se confrunte cu aparitia unor sarcini nedorite si si fie supuse unor
practici diunitoare. Incilcirile grave ale drepturilor omului, cum ar fi
sterilizarea fortata, avortul fortat si contraceptia fortatia, sunt frecvente, iar
violentele cu care se confrunta fetele si tinerele cu dizabilitati raman in mare
masura invizibile.

61. Faptul cid nu se acorda atentie situatiilor sus-mentionate pune aceste fete
si femei in mare pericol. Statele au puterea de a pune capit acestor practici
prin instituirea unor cadre juridice si politice care sia recunoasca si sia protejeze
saniatatea si drepturile sexuale si reproductive ale fetelor si tinerelor cu
dizabilititi, eliminind toate practicile fortate si diunitoare care le afecteazi. in
plus, statele trebuie sa sprijine procesul de capacitare a acestor tinere si fete,
pentru a le permite si ia decizii autonome cu privire la viata lor sexuala si
reproductiva. Atitudinile si practicile profesionistilor din domeniul medical, ale
furnizorilor de servicii, ale profesorilor si ale familiilor trebuie, de asemenea,
revizuite in conformitate cu standardele internationale aplicabile in domeniul
drepturilor omului, intruciat, in multe cazuri, acestea impiedica fetele si tinerele
cu dizabilitati sa isi exercite pe deplin drepturile.

62. Raportoarea speciald adreseaza statelor urméatoarele recomandari:

(a) Sa recunoasca prin lege sinatatea si drepturile sexuale si
reproductive ale fetelor si tinerelor cu dizabilititi si s elimine toate barierele
juridice care le impiedicd sd aiba acces la informatii, bunuri si servicii in
domeniul sianatatii sexuale si reproductive, inclusiv legislatia care limiteaza

dreptul acestora de a lua decizii autonome;

(b) Sa interzica prin lege sterilizarea fortati a fetelor si tinerelor cu
dizabilitati, precum si alte practici obligatorii sau fortate, care le afecteaza
saniatatea si drepturile sexuale si reproductive, si sid asigure garantii
procedurale adecvate pentru a le proteja dreptul de a-si exprima
consimtimantul liber si informat;

(c) Sa integreze drepturile fetelor si tinerelor cu dizabilitati in toate
strategiile si planurile de actiune referitoare la sinitatea si drepturile sexuale si
reproductive, pentru a garanta ca toate informatiile, bunurile si serviciile din
domeniul sianatitii sexuale si reproductive sunt accesibile si tin seama de
persoanele cu dizabilitiiti, de genul si de varsta acestora;

(d) Sa se asigure ca serviciile de sinidtate sexuald si reproductiva
respecta drepturile fetelor si tinerelor cu dizabilitati, inclusiv dreptul la
nediscriminare, dreptul de a-si exprima consimtimantul informat inainte de a
fi supuse oricdrui tratament medical, dreptul la respectarea vietii private si
dreptul de a nu fi supuse torturii sau altor tratamente crude, inumane ori
degradante;

(e) Sa conceapd si sia punid in aplicare, in cadrul sistemului de
invitamant si in afara acestuia, programe si materiale pentru o educatie
sexuald cuprinzitoare, destinate femeilor si tinerelor cu dizabilititi, incluzive si
accesibile;

(f) Sa se asigure ca serviciile si programele menite sd protejeze femeile
si fetele impotriva violentei, inclusiv sectiile de politie, adaposturile si
instantele, tin seama de nevoile fetelor si tinerelor cu dizabilititi si le sunt
accesibile;
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(g) Sa furnizeze programe de formare adecvate pentru responsabilii
privind aplicarea legii, procurori si judecatori cu privire la modalititile de a
proteja fetele si tinerele cu dizabilititi impotriva violentei;

(h) Sa incurajeze si sa sprijine monitorizarea independenta si eficienta
de catre institutiile nationale pentru drepturile omului sau alte organe
independente ale tuturor structurilor si programelor publice si private care
ofera servicii persoanelor cu dizabilitati, sd previna orice forma de exploatare,
violenta si abuz si sd ia masuri atunci cind sunt incalcate drepturile omului;

(i) Sa puna in aplicare programe de crestere a gradului de
constientizare menite si schimbe perceptia societitii asupra sanatatii si
drepturilor sexuale si reproductive ale fetelor si tinerelor cu dizabilitati si sa
puni capit tuturor formelor de violenta impotriva acestora, inclusiv sterilizarii
fortate, avortului fortat si contraceptiei fortate;

() Sa sprijine familiile, inclusiv prin furnizarea de informatii, programe
de educatie si servicii, pentru a consolida capacitatea acestora de a intelege si
aborda sianitatea si drepturile sexuale si reproductive ale fetelor si tinerelor cu
dizabilitati, fara stigmatizare si stereotipuri;

(k) Sa adopte strategii pentru a asigura participarea directa a fetelor si
tinerelor cu dizabilititi la toate procesele publice de luare a deciziilor legate de
sanitatea si drepturile sexuale si reproductive, inclusiv la elaborarea unor
masuri legislative sau politice privind violenta sexuala si de gen si alte forme de
abuz, si si garanteze ca aceasta participare are loc intr-un mediu sigur si cu un
sprijin adaptat varstei si dizabilititii acestor persoane;

(1) Sa colecteze informatii, inclusiv date statistice si de cercetare,
privind sdnatatea si drepturile sexuale si reproductive ale fetelor si tinerelor cu
dizabilitati, inclusiv in ceea ce priveste practicile daunatoare si toate formele de
violenta, defalcate in functie de sex, varsta si tipul de dizabilitate;

(m) Sa mobilizeze resurse in cadrul realizirii Obiectivelor de dezvoltare
durabila si sa investeasca in programe incluzive care permit imbunitatirea
accesului fetelor si tinerelor cu dizabilititi la servicii de sindtate sexuald si
reproductivi si exercitarea drepturilor acestora in materie.

63. Raportoarea speciala recomanda ca Organizatia Natiunilor Unite, inclusiv
toate programele, fondurile si agentiile specializate ale acesteia, s tind seama
in mod corespunzator de sinitatea si drepturile sexuale si reproductive ale
fetelor si tinerelor cu dizabilititi in cadrul tuturor activititilor sale, inclusiv
atunci cind acorda statelor asistenta pentru punerea in aplicare a politicilor si
programelor generale.
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