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Raportul Raportoarei speciale privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati

Rezumat

In prezentul raport, Raportoarea speciala privind drepturile persoanelor cu
ceea ce priveste exercitarea dreptului lor la cel mai inalt standard posibil de sanéitate
si oferd statelor orientdri cu privire la modalititile de promovare a unor servicii
medicale care tin seama de nevoile persoanelor cu dizabilitati si sunt accesibile
acestora.
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Introducere

1.  Prezentul raport evidentiaza diferitele provocari intdimpinate de persoanele cu
posibil de sanatate si oferd statelor orientéri cu privire la modalitatile de promovare
a unor servicii medicale bazate pe drepturile omului, incluzive si accesibile.
Normele internationale in materia drepturilor omului, prezentate in raport, se
bazeaza pe recomandarile anterioare formulate de mecanismelor ONU pentru
apararea drepturilor omului, inclusiv ale organismelor de monitorizare a tratatelor si
ale titularilor de mandate de proceduri speciale.

2.  Pentru elaborarea raportului sdu, Raportoarea speciald a analizat 116
rdspunsuri la un chestionar adresat statelor membre, institutiilor nationale pentru
drepturile omului si organizatiilor societdtii civile, inclusiv organizatiilor care
reprezintd persoanele cu dizabilitati.> De asemenea, aceasta a organizat o consultare
intre experti si reprezentanti ai unor agentii ONU, organizatii ale persoanelor cu
dizabilitati si cadre universitare.

Intelegerea starii de sanatate a persoanelor cu dizabilitati

3. Séndtatea este esentiala pentru bunastarea si fericirea oamenilor, intrucat le
permite sa aibd o viata de calitate si sa isi atingd potentialul maxim. Exista riscul ca
persoanele care nu au acces la asistentd medicald, inclusiv la servicii medicale si de
reabilitare, sd nu poatd sa meargd la scoald, sa isi asigure mijloacele de trai necesare
sau sd participe la viata societdtii. Sandtatea este esentiald pentru cresterea
economicd, intrucat populatiile sandtoase studiazd tot mai mult, sunt mai
productive, economisesc mai multi bani si tridiesc mai mult timp.? Accesul timpuriu
la servicii medicale si de reabilitare a sanatatii asigura rezultate mai bune in materie
de sanatate si reduce cheltuielile asociate cu o stare de sdnatate precard, suportate de
sistemele de sdnatate si asistentd sociald. Sanatatea este o chestiune care nu tine
doar de sistemele de sdnatate formale. Factorii precum locuintele sigure si la preturi
accesibile, transportul, educatia si ocuparea fortei de muncd au, de asemenea, un
impact asupra sanatitii oamenilor si comunitatilor. In consecinta, sinatatea este atat
un rezultat al dezvoltarii durabile, cat si o cale de realizare a dezvoltarii durabile (a
se vedea A/71/304).

4.  Persoanele cu dizabilitati au aceleasi necesitdti in materie de sanatate ca toti
ceilalti oameni, inclusiv nevoia de promovare a sanatatii, asistentd medicald
preventivd, diagnosticare, tratament si reabilitare. De asemenea, unele dintre ele pot
avea si alte nevoi de sandtate specifice, legate de dizabilitatile lor si de alti factori
determinanti fundamentali ai sandtatii, cum ar fi sdrdcia, discriminarea, violenta si
excluziunea sociala. Desi unele deficiente progreseaza in mod inevitabil in timp,
mediile fizice si sociale precare pot sd agraveze o afectiune primard sau pot sa
exacerbeze efectele secundare ale acesteia.

5. Din cauza nivelurilor ridicate de saracie, a discrimindrii, a violentei si a
excluziunii sociale, precum si a obstacolelor semnificative din calea accesului la
serviciile medicale, persoanele cu dizabilitati se confruntd cu un risc mai mare de
imbolnavire decat populatia generald si, prin urmare, este mai probabil ca acestea sa
necesite si sa utilizeze servicii medicale. De exemplu, acestea sunt expuse unui risc

NP

A se vedea www.ohchr.org/EN/Issues/Disability/SRDisabilities/Pages/StandardOHealth.aspx.
A se vedea D. Bloom si D. Canning, Population Health and Economic Growth (Commission on
Growth and Development, 2008). Disponibil la adresa https://siteresources.worldbank.org/
EXTPREMNET/Resources/489960-1338997241035/Growth Commission_Working Paper 24
Population_Health Economic_Growth.pdf.
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mai mare de vatamare involuntara, de dezvoltare a unor afectiuni secundare, a unor
comorbiditdti si a unor boli asociate Tmbaétranirii, de a fi supuse unor acte de
violentd si de deces prematur.® De asemenea, acestea au mai multi nevoie de
servicii de abilitare si reabilitare a sanatatii, care sunt esentiale pentru mentinerea
unei stari bune de sandtate si pentru ca acestea sa fie productive din punct de vedere
economic si sa aiba o viatd independentd si implinitd. Unele persoane cu dizabilitati
ar putea avea nevoie de un acces mai bun la servicii medicale specializate, pe langa
serviciile de asistentd medicala primara.

6. Persoanele cu dizabilitati pot avea o viatd activa, productiva, lungd si
sanatoasd. Faptul cd o persoand are o deficientd nu Inseamnd cid aceasta este
bolnava. Sanatatea este o stare de bine dinamica, ce depinde de combinatia dintre
potentialul unei persoane, cerintele vietii si factori determinanti sociali i de mediu.*
Indiferent de deficienta sau problema de sdndtate pe care o au, persoanele cu
dizabilitati se pot bucura de o viatd sdnatoasd dacd dispun de mijloacele necesare
pentru a-si stabili si realiza obiectivele, pentru a-si satisface nevoile si pentru a
schimba mediul in care triiesc sau pentru a se putea adapta la acesta.® In plus, este
important sa se recunoasca faptul cd interpretarea notiunii de deficienta a variat in
functie de epoca istorica, de culturd si de societate, aceasta reflectdnd valorile si
normele specifice unui anumit loc si unei anumite perioade.® in mod similar, multe
persoane cu dizabilitdti nu considera ca diversitatea lor fizicd si functionald este o
deficientd reald, ci o caracteristica pozitivd si normald a identitatii lor sau o
deficientd perceputa de ceilalti.

7.  De-a lungul istoriei, s-a considerat ca persoanele cu dizabilitdti sunt simpli
»pacienti”, ale caror opinii sunt mai putin valoroase decat cele ale asa-numitilor
»experti”, in special cele ale profesionistilor din domeniul medical. Conform
modelului medical de abordare a dizabilitatii, persoanele cu dizabilitdti nu au fost
recunoscute ca titulare de drepturi, fiind ,;reduse” la deficientele lor.”’ Intrucat
dizabilitatea a fost perceputd doar ca o problema medicala, solutiile societatii s-au
axat pe ,,repararea” si ,,vindecarea” persoanelor cu dizabilitati, fard a se tine seama
de vointa si preferintele acestora. Insd, incepand din anii 60, miscarea pentru
drepturile persoanelor cu dizabilitati a contestat acest model medical si a subliniat
impactul negativ al barierelor si al opresiunii asupra vietii persoanelor cu
dizabilitati. Prin urmare, in prezent, dizabilitatea este consideratd un construct social
rezultat din interactiunea dintre persoane cu deficiente reale sau percepute si
barierele comportamentale si de mediu cu care se confrunti acestea. in loc si li se
planga de mila si sa se incerce tratarea lor, ar trebui ca persoanele cu dizabilitati sa
fie recunoscute ca membri cu drepturi egale ai unei societati umane diverse.

8.  Problema prevenirii dizabilitatilor trebuie sa fie clarificata. Statele infatiseaza
deseori angajamentele lor politice si bugetare in favoarea adoptarii unor masuri de
preventie primara drept investitii in drepturile persoanelor cu dizabilitati. Desi
campaniile de sdnatate publica pentru prevenirea bolilor si a dizabilitatilor in randul
populatiei generale reprezintd o componentd importantd a politicii de sanatate
publicd a unui stat, acestea nu ar trebui considerate ca facand parte din eforturile de

3 Organizatia Mondiala a Sinititii (OMS) si Banca Mondiald, World Report on Disability (2011),
pp. 53-60.

4 J. Bircher si E.G. Hahn, Understanding the nature of health: new perspectives for medicine and
public health. Improved wellbeing at lower costs, F1000Research 5:167 (2016). Disponibil la
adresa https://f1000research.com/articles/5-167/v1.

5 Carta de la Ottawa pentru promovarea sdnatitii, adoptata in cadrul Primei Conferinte
Internationale pentru Promovarea Sanatatii, organizata in Ottawa la 21 noiembrie 1986.

® B. Ingstad si S. R. Whyte (editori), Disability and Culture (University of California Press, 1995).

" Comitetul pentru drepturile persoanelor cu dizabilititi, Comentariul general nr. 6 (2018)
(CRPD/C/GC/6), pct. 8.
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promovare a drepturilor persoanelor cu dizabilitati. Din perspectiva drepturilor
omului, statele trebuie sd se asigure ca persoancle cu dizabilitati au acces, in
conditii de egalitate cu ceilalti, la servicii de promovare a sanatatii si de preventie,
inclusiv de prevenire a unor noi deficiente. In plus, statele trebuie sa garanteze ci
politicile si programele de promovare a sanatitii si de preventie nu stigmatizeaza

integrarii lor si a participarii acestora la viata societatii.

Dreptul la sanatate al persoanelor cu dizabilitati

9. Dreptul la sanitate este recunoscut in diferite instrumente internationale si
regionale privind drepturile omului.® Acesta cuprinde atat libertiti, cat si drepturi.®
Printre libertati se numara dreptul la nediscriminare, dreptul de a lua decizii privind
propria sdnatate si integritate fizica, dreptul de a-si exprima consimtadmantul liber si
informat, dreptul de a nu fi supus la tratamente sau experimente medicale fara
consimtamant si dreptul de a nu fi supus torturii sau pedepselor sau tratamentelor
crude, inumane ori degradante. Drepturile includ dreptul la asistentd medicala
primard si dreptul de acces la medicamente esentiale. Dreptul la sanatate
inglobeaza, de asemenea, factorii determinanti fundamentali ai sanatatii, cum ar fi
accesul la apd potabild sigurd si la instalatii sanitare si sisteme de canalizare
adecvate, la o hrana, o alimentatie si o locuintd adecvate, la conditii sdndtoase de
munci si de mediu si la o educatie si informatii legate de sanitate.°

10. Statele sunt obligate sd respecte, sd protejeze si sd asigure exercitarea
dreptului la sinatate. in consecintd, acestea trebuie si se abtinid de la ingerinte,
directe sau indirecte, in exercitarea de catre o persoand a dreptului la sanatate, sa ia
masuri pentru a impiedica tertii sd aduca atingere acestui drept; si sd adopte masuri
pozitive pentru a le permite oamenilor si comunititilor sd exercite acest drept si
pentru a le oferi asistentd in acest scop. In plus, statele trebuie si se asigure ci
bunurile, serviciile si echipamentele medicale sunt suficiente (disponibilitate); sunt
accesibile din punct de vedere financiar, geografic si fizic, fara discriminare,
inclusiv informatiile si comunicarile referitoare la sanatate (accesibilitate); respecta
etica medicala, sunt adecvate din punct de vedere cultural si tin seama de cerintele
legate de gen si ciclul vietii (acceptabilitate); si sunt adecvate din punct de vedere
stiintific si medical si de buna calitate (calitate). Dreptul la sanatate impune, de
asemenea, participarea populatiei la toate procesele decizionale legate de sanitate. !

11. Persoanele cu dizabilitati sunt protejate, ca toate celelalte persoane, de acelasi
cadru general care reglementeaza dreptul la sanatate. Cu toate acestea, pana la
adoptarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, sistemul

A se vedea Declaratia universala a drepturilor omului [articolul 25 alineatul (1)], Pactul
international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale (articolul 12); Conventia
internationala privind eliminarea tuturor formelor de discriminare rasiala [articolul 5 litera (e)
punctul (iv)], Conventia asupra eliminarii tuturor formelor de discriminare fatd de femei
[articolul 11 alineatul (1) litera (f) si articolul 12], Conventia cu privire la drepturile copilului
[articolul 24), Conventia internationala privind protectia drepturilor tuturor muncitorilor migranti
si ale membrilor familiilor acestora [articolul 28, articolul 43 alineatul (1) litera (e) si articolul
45 alineatul (1) litera (c)], Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (articolul 25),
Carta Sociald Europeana (revizuitd) (articolul 11), Protocolul aditional la Conventia americana a
drepturilor omului in domeniul drepturilor economice, sociale si culturale (articolul 10) si Carta
africand a drepturilor omului si popoarelor (articolul 16).

Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale, Comentariul general nr.
14 (2000) (E/C.12/2000/4), pct. 8.

10 Ibid., pet. 11.

1 Ibid.

©
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international pentru apararea drepturilor omului a acordat prea putind atentie
nevoilor de sinitate ale acestora.'? In fapt, acest cadru permitea, in circumstante
exceptionale, restrangerea exercitarii anumitor componente ale dreptului la sanatate.
De exemplu, Principiile pentru protectia persoanelor cu tulburari psihice si
imbunatatirea sanatatii mintale prevedea un standard mai scdzut de protectie
impotriva incélcarilor drepturilor omului in unitdtile medico-sanitare.

12. Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati'® inlocuieste normele
anterioare in materie. Aceasta se indeparteaza de abordarile medicale si paternaliste
ale dizabilitatii si adoptd o abordare bazata pe drepturile omului, potrivit careia
persoanele cu dizabilitati sunt considerate titulare de drepturi, si nu simpli
beneficiare ale masurilor de protectie, ale serviciilor de reabilitare sau ale serviciilor
sociale. Dizabilitatea nu mai este consideratd o problema medicala, ci un construct
social. Conventia evidentiazd necesitatea elimindrii tuturor structurilor, barierelor si
practicilor societatii care limiteaza exercitarea deplind si egald a dreptului la cel mai
inalt standard posibil de sanatate de catre toate persoanele cu dizabilitati.

13.  Multe dispozitii ale Conventiei fac referire la dreptul la sdndtate sau la factorii
determinanti ai sandtatii. Articolul 25 din Conventie reafirmd dreptul tuturor
persoanelor cu dizabilitati de a se bucura de cea mai buna stare de sanatate posibila,
fara discriminare. Acesta include toate elementele cadrului juridic privind dreptul la
sanatate, inclusiv, printre altele, libertatile, drepturile, participarea, monitorizarea si
principiul raspunderii. Articolul 25 prevede, de asemenea, o listd neexhaustiva a
normelor si obligatiilor pe care statele trebuie sa le garanteze in ceea ce priveste
punerea in aplicare a dreptului la sanatate, inclusiv accesul la serviciile de sanéatate
sexuald si reproductivd; accesul la programe publice de sdndtate pentru populatie;
furnizarea de servicii de sandtate cat mai aproape posibil de comunitatile in care
trdiesc persoanele cu dizabilitati, inclusiv in mediul rural; furnizarea de servicii de
sanatate specifice persoanelor cu dizabilitati, inclusiv servicii menite sa previna
aparitia altor dizabilitati; furnizarea persoanelor cu dizabilitdti a unor servicii de
ingrijire de aceeasi calitate ca si celorlalti, inclusiv pe baza consimtimantului
constient si liber exprimat; formarea profesionistilor din domeniul medical si
promovarea de standarde etice in domeniul serviciilor de sanatate publice si private;
accesul egal la asigurarea de sdnatate si de viatd; si interzicerea oricarui refuz de
acordare a ingrijirilor de sdnatate sau a unor alimente ori lichide pe criterii de
dizabilitate.

14. Articolul 25 litera (d) din Conventie meritd o atentie deosebitd. Acesta face
referire la dreptul la exprimarea consimtdmantului liber si constient cu privire la
tratamente si experimente medicale, inclusiv dreptul de a refuza un tratament,
recunoscut pe scard largd in dreptul international al drepturilor omului. ** Desi
constituie un element fundamental al dreptului la sdnatate si al dreptului de a nu fi
supus torturii si relelor tratamente, de multe ori, persoanelor cu dizabilitati le este
refuzat acest drept. De exemplu, articolele 6 si 7 din Conventia Consiliului Europei
privind drepturile omului si biomedicina, adoptata in 1997, permit exceptii de la
dreptul persoanelor cu dizabilitdti de a nu fi supuse interndrii nevoluntare sau

12

13
14

G. Quinn si T. Degener, Human rights and disability: the current use and future potential of
United Nations human rights instruments in the context of disability (Geneva, OHCHR, 2002).
Disponibil la adresa www.ohchr.org/Documents/Publications/HRDisabilityen.pdf.

Organizatia Natiunilor Unite, Treaty Series, vol. 2515, nr. 44910.

Pactul international cu privire la drepturile civile si politice (articolul 7), Declaratia universala
privind bioetica si drepturile omului (articolele 5 si 6) si Conventia privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati (articolul 5). Dreptul de a-si exprima consimtamantul liber si informat
a fost, de asemenea, interpretat ca fiind o componenta a dreptului la siguranta al persoanei, a
dreptului de a nu fi supus torturii sau pedepselor sau tratamentelor crude, inumane ori
degradante, a dreptului la viatd personald si a dreptului la cea mai buna stare de sanatate posibila.
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experimentelor medicale firi consimtimantul lor. In mod similar, anumite
organisme de monitorizare a tratatelor Organizatiei Natiunilor Unite si unii titulari
de mandate de proceduri speciale au justificat recurgerea la masuri coercitive
tratamentul fortat si internarea nevoluntard, detentia in izolare, folosirea unor
mijloace de contentionare si sterilizarea fortatd, invocand existenta unei ,,necesitati
medicale” si ,periculozitatea” persoanei in cauzd (a se vedea, de exemplu,
CCPR/C/GC/35 si A/HRC/22/53). Aceste norme si practici jurisprudentiale
contravin Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, care interzice
toate formele de constrangere pe baza unor deficiente reale sau percepute, chiar
daca se invoca alti factori sau alte criterii pentru a le justifica.

15. 1In plus, articolul 25 litera (d) din Conventie stabileste obligatia de a ,,solicita
profesionistilor din domeniul medical sa furnizeze persoanelor cu dizabilitati
ingrijire de aceeasi calitate ca si celorlalti, inclusiv pe baza consimtdmantului
constient si liber exprimat”, obligatie consolidatd prin recunoasterea universala a
capacitatii juridice a persoanelor cu dizabilitati (articolul 12) si interdictia absoluta
a lipsirii de libertate pe motive de dizabilitate, inclusiv a internarii nevoluntare
(articolul 14). Comitetul pentru drepturile persoanelor cu dizabilitdti a subliniat
faptul cé statele parti au obligatia de a nu permite persoanelor abilitate sa ia decizii
in locul persoanelor cu dizabilitati (de exemplu, reprezentantii legali) sa isi exprime
consimtimantul in numele acestora.’® In schimb, ar trebui puse la dispozitie
mecanisme care sd asigure un proces decizional sustinut, iar profesionistii din
domeniul medical ar trebui sd ia masuri pentru a se asigura ca persoanele care sustin
persoanele cu dizabilitdti in luarea deciziilor respectd vointa si preferintele acestora
si nu inlocuiesc deciziile lor sau nu au influentd nejustificati asupra acestora.® in
cazurile in care nu a fost posibild obtinerea consimtamantului liber si informat al
unei persoane sau stabilirea vointei si preferintelor acesteia — inclusiv prin
asigurarea sprijinului si aranjamentelor necesare—, in ciuda eforturilor semnificative
depuse in acest scop, ar trebui sa se aplice standardul ,,celei mai bune interpretari
posibile a vointei si preferintelor”, ca masura de ultima instanta. '’

16. Articolul 25 este completat de alte dispozitii ale Conventiei. De exemplu,
articolul 5 interzice orice forma de discriminare, inclusiv in materie de ingrijiri
medicale; articolul 9 prevede accesibilitatea tuturor unitdtilor medicale, a
mijloacelor de transport, a informatiilor, a mijloacelor de comunicare si a
serviciilor; articolul 10 reafirmd dreptul la viatd al persoanelor cu dizabilitati;
articolele 15 si 17 recunosc dreptul de a nu fi supus torturii sau pedepselor sau
tratamentelor crude, inumane ori degradante, precum si dreptul la integritatea
persoanei, inclusiv dreptul de a nu fi supus la tratamente medicale fara
consimtamant liber exprimat; articolul 19 prevede dreptul la viatd independenta si
integrare In comunitate, ceea ce exclude segregarea si institutionalizarea in unitati
medicale; articolul 22 recunoaste dreptul la viata personald, inclusiv dreptul la
confidentialitatea informatiilor referitoare la datele medicale; articolul 23 prevede
dreptul persoanelor cu dizabilititi de a avea acces la educatie referitoare la
reproducere si planificare familiala, de a-si controla fertilitatea si de a decide asupra
numarului de copii si a intervalului dintre nasteri, ceea ce exclude sterilizarea
fortata; articolul 21 priveste accesul la informatie, care permite combaterea lipsei
educatiei in domeniul sanatatii; si articolul 28 abordeaza dreptul la un standard de
viatd si la o protectie sociald adecvate, care includ factorii sociali determinanti ai
sanatatii.

15 Comitetul pentru drepturile persoanelor cu dizabilititi, Comentariul general nr. 1 (2014)
(CRPD/C/GC/1), pet. 41.

16 Tbid.

17 Ibid., pct. 21.
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17. Articolul 26 din Conventie completeazd obligatia de garantare a serviciilor
medicale necesare persoanelor cu dizabilitati, in special a celor de care au nevoie
din cauza dizabilitatilor acestora. Acesta impune statelor sa puna in aplicare servicii
si programe de abilitare si reabilitare complexe,®® inclusiv in domeniul sdnitatii,
pentru a permite persoanelor cu dizabilitati s obtind si sa 1si mentind maximum de
autonomie, sa isi dezvolte pe deplin potentialul fizic, mintal, social si profesional si
sa realizeze o deplind integrare si participare in toate aspectele vietii. Aceste servicii
si programe ar trebui sd inceapa intr-un stadiu cat mai timpuriu posibil, si se bazeze
pe o evaluare multidisciplinard, sa sprijine participarea si integrarea in comunitate,
sd fie voluntare si sd fie disponibile cat mai aproape posibil de comunitatile
oamenilor. In plus, articolul 26 impune statelor si asigure formarea profesionistilor
si personalului care lucreaza in serviciile de abilitare si reabilitare si sd promoveze
oferta, cunoasterea si utilizarea echipamentelor si tehnologiilor de asistare
concepute pentru persoanele cu dizabilitati.

18. Dreptul la sanatate cuprinde atat obligatii cu efect imediat, cat si o obligatie de
realizare progresivda. Obligatiile cu efect imediat includ obligatii fundamentale
precum nediscriminarea; dreptul de a nu fi supus la tratamente si experimente
medicale fard consimtamant liber exprimat; accesul la hrana, la un adapost de baza,
la o locuintd si la instalatii sanitare si sisteme de canalizare adecvate, precum si la
apa potabild sigura; si accesul la asistentd medicald primard si la medicamente
esentiale.'® Obligatia de realizare progresivd impune statelor obligatia de a actiona
cat mai rapid si mai eficient posibil, folosind la maximum resursele de care dispun,
inclusiv cele puse la dispozitie in cadrul cooperarii internationale, pentru realizarea
deplind a dreptului la sdnitate.?® Masurile adoptate in acest scop trebuie sd fie
deliberate si concrete, si fie orientate in mod specific citre realizarea acestui drept?
si sd includd adoptarea unor indicatori si criterii de referintd care sd permitd
monitorizarea adecvati a progreselor inregistrate in timp. In opinia Raportoarei
speciale, asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati la servicii esentiale de
abilitare si reabilitare, la echipamente de asistare esentiale si la servicii medicale
esentiale, de care acestea au nevoie ca urmare a dizabilitatilor, ar trebui sa fie
consideratd o obligatie fundamentald, care, prin natura sa, nu poate face obiectul
unei realizari progresive.

19. Statele au obligatia de a proteja persoanele cu dizabilitati impotriva incalcarii
de cétre terti a dreptului lor la sdnatate pe teritoriul lor si/sau in jurisdictia lor.
Conventia impune statelor ,,sa ia toate masurile corespunzitoare pentru a elimina
discriminarea pe criterii de dizabilitate de cétre orice persoand, organizatie sau
intreprindere privata” [articolul 4 alineatul (1) litera (e)] si sd se asigure ca entitatile
private care ofera facilitati si servicii deschise publicului sau oferite acestuia tin
cont de toate aspectele legate de accesibilitate [articolul 9 alineatul (2) litera (b)].
Statele ar trebui sd prevind, sa pedepseascd si sd repare Incalcarile drepturilor
omului comise de actorii nestatali din sectorul privat, astfel cum se subliniaza in
Principiile directoare privind afacerile si drepturile omului (A/HRC/17/31, anexa).

18 Abilitarea si reabilitarea includ o gamai largd de misuri menite sd le permita persoanelor cu
dizabilitati sa obtind si sd isi mentind maximum de autonomie, sa isi dezvolte pe deplin
potentialul fizic, mintal, social si profesional si sd realizeze o deplina integrare si participare in
toate aspectele vietii. Notiunea de abilitare se referd la serviciile destinate persoanelor cu
dizabilitati congenitale sau dobandite precoce, in timp ce reabilitarea se refera la serviciile
destinate persoanelor care au dobandit o dizabilitate mai tarziu in viata.

9 Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale, Comentariul general nr. 14 (2000)
(E/C.12/2000/4), pct. 43.

2 Ibid., pct. 31 si 32.

2 Ibid., pct. 30.
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IV.

20. Angajamentul de a nu ldsa pe nimeni in urma impune ca toate persoanele cu
dizabilitati sa se bucure de intreaga serie de oportunitati create de Agenda 2030
pentru dezvoltare durabila (Rezolutia 70/1 a Adunarii Generale), inclusiv de
diversele obiective legate de sanatate, care reprezintd o oportunitate de promovare a
dreptului la sanatate al persoanelor cu dizabilitati. Conventia privind drepturile
persoanelor cu dizabilitdti oferda orientdri normative pentru realizarea Obiectivelor
de dezvoltare durabild din perspectiva drepturilor omului. In conformitate cu
Obiectivul 17, datele dezagregate sunt necesare pentru a determina daca persoanele
cu dizabilitati sunt lasate in urma in ceea ce priveste accesul la asistenta medicala.

Provocari si preocupari

21. Raportoarea speciald a identificat trei provocari principale legate de
exercitarea dreptului la sanatate de catre persoanele cu dizabilitati: (a) inegalitatile
in materie de sdnatate si asistentd medicald; (b) barierele in calea accesului la
serviciile medicale; si (c¢) incélcarile specifice ale drepturilor omului in structurile
medicale.

Inegalitatile in materie de sanitate si asistenta medicala

22. Persoancle cu dizabilitati se confruntd cu inegalitati semnificative in materie
de sanatate si asistentd medicald. Patologiile secundare si comorbiditatile sunt
frecvente in randul persoanelor cu dizabilitdti si includ afectiuni cronice precum
hipertensiunea arteriald, bolile cardiovasculare si diabetul. Desi unele dintre aceste
afectiuni sunt legate de dizabilitdti, inegalitatile in ceea ce priveste accesul la
asistentd medicala, la o educatie in domeniul sénatatii si la resurse economice sunt

populatiei, in mare masurda din cauza neglijentei, a ingrijirilor neadecvate si a
faptului ca acestea nu efectueaza controale medicale de rutind si nu participad la
actiuni de promovare a sanitatii si de preventie.?2 in mod similar, speranta de viata a
adultilor cu dizabilitati psihosociale este cu aproximativ 20 pana la 25 de ani mai
scurtda din cauza a numerosi factori, inclusiv a bolilor somatice asociate cu
administrarea de medicamente antipsihotice.?

23. In plus, este mult mai probabil ca persoanele cu dizabilititi sa aiba nevoie de
servicii medicale decat persoanele fara dizabilitati si sa raporteze faptul ca nu au
acces la acestea.?® De exemplu, in cadrul unui studiu s-a constatat cid gradul de
fost de trei ori mai scizut decit in cazul persoanelor fard dizabilitdti.® Dovezile
sugereaza, de asemenea, ca persoanele cu dizabilitati sunt dezavantajate in ceea ce
priveste accesul la asistenta medicala primard, ceea ce perpetueaza ciclul
rezultatelor mai slabe legate de sdnitatea acestora. Deseori, copiii cu dizabilitdti nu
beneficiaza de ingrijiri de bazad pentru bolile comune ale copildriei, care pot fi

22 Health Quality Improvement Partnership, The Learning Disabilities Mortality Review, annual
report 2017.

2 S, Saha, D. Chant si J. McGrath, 4 systematic review of mortality in schizophrenia: is the
differential mortality gap worsening over time?, Archives of General Psychiatry, vol. 64, nr. 10
(2007), pp. 1123-1131.

2 Organizatia Mondiald a Sanititii si Banca Mondiald, World Report on Disability (Raport mondial
privind dizabilitatea) (2011), pp. 60—62.

%5 M. A. McColl, A. Jarzynowska si S.E.D. Shortt, Unmet health care needs of people with
disabilities: population level evidence, Disability and Society, vol. 25, nr. 2 (2010), pp. 205-218.
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mortale dacd riman netratate.?® Existd o presupunere falsi potrivit cireia persoanele
cu dizabilitati au nevoie intotdeauna de servicii medicale de specialitate, cand, de
fapt, majoritatea nevoilor lor de sanatate pot fi satisficute de serviciile medicale
primare.

24. Persoanele cu dizabilitati au un acces limitat la serviciile de abilitare si
reabilitare a sdnatatii. Desi multe categorii de persoane au nevoie de servicii de
reabilitare, persoancle cu dizabilitati au, in general, mai putin acces la aceste
servicii, indiferent de dizabilitate.?” Aceste servicii includ fizioterapia, ortofonia si
reabilitarea psihosociald. Accesul la aceste servicii este deosebit de limitat in tarile
cu venituri mici si medii, in care doar 3 pand la 5% din persoanele cu dizabilitati
beneficiaza de acestea.?® In plus, dovezile indica faptul ca, in multe tiri cu venituri
mici si medii, doar 5 pana la 15% din persoanele cu dizabilitati care au nevoie de
echipamente si tehnologii de asistare au acces la acestea.?®

25. Persoanele cu dizabilitdti se confruntd cu provocari semnificative in ceea ce
priveste accesul la servicii medicale de specialitate, care sunt indispensabile pentru
multe dintre ele. De exemplu, un numar considerabil de nou-nascuti cu dizabilitati
congenitale, precum spina bifida si hidrocefalia, mor inainte de a implini varsta de o
lund, din cauza absentei ingrijirilor medicale de specialitate.’® De asemenea, lipsa
unui diagnostic precis si a unor tratamente eficiente pentru majoritatea bolilor rare
constituie o provocare la nivel mondial.3!

26. In general, strategiile de promovare a sanitatii si prevenire a bolilor nu vizeazi
si persoanele cu dizabilitati. Copiii cu dizabilitdti sunt adesea exclusi din
programele de imunizare, chiar si in tdrile in care ratele generale ale imunizarii au
crescut spectaculos.® Cateva studii au aritat ci femeile cu dizabilititi au acces
limitat la serviciile de screening pentru depistarea precoce a cancerului.® Persoanele
cu albinism nu au acces la o protectie solard adecvatd. Persoanele surde au lacune
semnificative in materie de informatii in domeniul sinatatii preventive. In mod
similar, initiativele de promovare a unor comportamente sdnatoase, cum ar fi
activitatea fizicd regulatd si o alimentatie sdndtoasa, nu sunt accesibile, in general,
persoanelor cu dizabilitdti si tin seama prea putin de nevoile specifice ale acestora.3
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OMS si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), Early childhood development and
disability: a discussion paper (2012), p. 17.

T. Shakespeare, T. Bright si H. Kuper, Access to health for persons with disabilities, document de
lucru solicitat de Raportoarea speciala privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (2018), pp.
21-26. Disponibil la adresa http://disabilitycentre.lshtm.ac.uk/resources/.

Ibid., p. 24.

OMS, Assistive technology fact sheet (Fisa de informare privind tehnologiile asistive) (18 mai
2018), www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/assistive-technology.

OMS, Congenital anomalies fact sheet (Fisa de informare privind anomaliile congenitale) (7
septembrie 2016), www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/congenital-anomalies.

Comisia Europeand, Rare diseases — a major unmet medical need (Bolile rare — o nevoie
medicala majora nesatisfacutd) (2017), p. 9.

UNICEF, Disability prevention efforts and disability rights: finding common ground on
immunization efforts, document de lucru, disponibil in limba engleza la adresa
www.unicef.org/disabilities/files/

UNICEF_Immunization_and_Disability_ Paper FINAL.pdf.

J. Angus, L. Seto, N. Barry et al., Access to cancer screening for women with mobility
disabilities, Journal of Cancer Education, vol. 27, nr. 1 (martie 2012), p. 75-82; K. Peters si A.
Cotton, Barriers to breast cancer screening in Australia: experiences of women with physical
disabilities, Journal of Clinical Nursing, vol. 24, nr. 3 si 4 (martie 2012), pp. 563-72.

J. H. Rimmer, Health promotion for people with disabilities: the emerging paradigm shift from
disability prevention to prevention of secondary conditions, Physical Therapy, vol. 79, nr. 5

(1 mai 1999), pp. 495-502.
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27. Desi persoanele cu dizabilitati au o viatd sexuala la fel de activa ca toate
celelalte persoane, acestea au acces limitat la servicii de sandtate sexuald si
reproductiva. Mai multe studii au aratat cd acestea au un nivel mai redus de acces la
servicii de calitate decat persoanele fara dizabilitéti, inclusiv un acces mai redus la
educatia sexuald si la informatii privind s@natatea si drepturile sexuale si
reproductive.® De exemplu, s-a constatat ¢ tinerii cu dizabilititi au, in general, mai
putine cunostinte decat cei fara dizabilitati in ceea ce priveste transmiterea infectiei
cu HIV si prevenirea acesteia.® Femeile si fetele cu dizabilitdti declard, de
asemenea, cd serviciile de ginecologie si Ingrijire prenatald nu satisfac nevoile si
asteptdrile lor.%

28. Persoancle cu dizabilitati se confruntd cu inegalitdti semnificative in ceea ce
priveste sandtatea orala si accesul la servicii medicale stomatologice. Majoritatea
nevoilor de ingrijire dentard ale persoanelor cu dizabilitati, la fel ca si cele ale
populatiei generale, sunt simple si pot fi tratate in unitdtile de asistentd medicala
primari si in cadrul serviciilor de asistentd medicald comunitard.® Cu toate acestea,
persoanele cu dizabilitdti sunt expuse unor riscuri mai mari de a dezvolta afectiuni
ale cavitatii bucale decat restul populatiei, iar nevoile acestora de ingrijire dentara
sunt satisficute intr-o misurd mai micd decét cele ale celorlalte persoane.® S-au
constatat rate deosebit de ridicate ale afectiunilor dentare netratate la persoanele cu
dizabilitdti care au mare nevoie de sprijin si la cele institutionalizate.*°

29. Adesea, persoanele cu dizabilititi nu beneficiaza de ingrijirile de sdnatate
mintald de care ar putea avea nevoie si pe care le solicitd. Astfel cum a subliniat
Raportorul special privind dreptul la sdnatate, existd o ,,povarad globald [alarmanti]
generatd de obstacolele” care Tmpiedicd punerea in aplicare a dreptului la sanatate
mintald, inclusiv prevalenta ,modelului biomedical”, asimetriile de putere si
utilizarea partinitoare a dovezilor stiintifice In domeniul sdndtitii mintale (a se
vedea A/HRC/35/21). Aceasta abordare a sanatatii mintale a contribuit la
stigmatizarea, excluziunea si neglijarea persoanelor cu dizabilitati, precum si la
supunerea lor la rele tratamente si masuri coercitive, in special a persoanelor cu
dizabilitati psihosociale si intelectuale, cu dementd si autism, si a limitat si mai mult
initiativele politice de furnizare a unor ingrijiri de sanétate mintala si a unui sprijin
psihosocial persoanelor care doresc sd beneficieze de acestea. De exemplu,
fondurile publice pentru serviciile de sdnatate mintald sunt alocate in principal
serviciilor medicale acordate in regim de spitalizare, in special spitalelor de
psihiatrie si institutiilor de tip rezidential, in timp ce serviciile comunitare
necoercitive de sprijin psihosocial beneficiazd de foarte putini finantare.*!

30. Factorii determinanti ai sdndtatii constituie, de asemenea, un motiv de
ingrijorare. Este mai probabil ca persoanele cu dizabilitati sa se confrunte cu sarédcia
si cu excluziunea sociala, care sporesc riscul Tmbolndvirii lor si probabilitatea ca
acestea sa intdmpine obstacole in calea accesului la asistentd medicala. De
asemenea, persoanele cu dizabilitdti sunt mai expuse riscului de a fi supuse violentei
(a se vedea A/70/297). Adultii cu dizabilitati prezinta un risc dublu fata de cei fara

% 3. H. Braathen, P. Rohleder si G. Azalde, Sexual and reproductive health and rights of girls with
disabilities: a review of the literature (SINTEF, 2017), pp. 13—15. Disponibil la adresa
www.sintef.no.

% Ibid., pp. 13-14.

7 Ibid., p. 16.

% Federatia Dentara Internationald (FDI), Oral health and dental care of people with disabilities
(Sanatatea orala si Ingrijirea dentara a persoanelor cu dizabilitdti), declaratie de politicd adoptata
de Adunarea Generala a FDI, Poznan, Polonia, septembrie 2016.

% D. Faulks si altii, The value of education in special care dentistry as a means of reducing
inequalities in oral health, European Journal of Dental Education, vol. 16 (2012), pp. 195-201.

0 Ibid.

1 OMS, Mental Health Atlas (Atlasul de sdndtate mintald) 2074 (Geneva, 2015), p. 31.
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dizabilitati de a fi supusi la violente, existdnd un risc de sase ori mai mare in cazul
adultilor cu dizabilitdti psihosociale.*? Copiii cu dizabilitdti prezintd un risc de sase
ori mai mare decat ceilalti copii de a fi supusi la violente si abuzuri.*® Copiii cu
dizabilitati psihosociale sau intelectuale sunt mai predispusi decat copiii cu alte
dizabilititi sa comita acte de violenta sau sa fie victime ale unor acte de violentd. In
plus, multe probleme de sanitate frecvente in randul copiilor cu dizabilitéti pot fi
atribuite accesului limitat la factorii determinanti fundamentali ai sanatatii, precum
apa potabila sigura, plasele anti-tdntari pentru paturi si alimentele bogate in
nutrienti.*

Barierele in calea accesului la servicii medicale

31. Stigmatizarea si stereotipurile constituie obstacole majore in calea accesului
persoanelor cu dizabilitati la asistentd medicala. Conceptiile gresite privind
sandtatea persoanelor cu dizabilitati au dus la presupunerea cd nevoile acestora nu
pot fi satisfacute de serviciile de asistentd medicala primard sau ca acestea nu sunt
candidati potriviti pentru activitatile de promovare a sanatdtii si de prevenire a
bolilor, desi exista dovezi care aratd contrariul. Stigmatizarea si stereotipurile
genereaza de asemenea atitudini negative si ostile in randul prestatorilor de servicii.
De exemplu, acestea joacd un rol semnificativ in limitarea accesului fetelor si
tinerelor cu dizabilitdti la sdnatatea sexuald si reproductivd si restrangerea
drepturilor sexuale si reproductive ale acestora (a se vedea A/72/133). In plus,
rusinea si stigmatizarea asociate cu dizabilitatea impiedica persoanele cu dizabilitati
si familiile acestora sa solicite ingrijiri medicale sau servicii de reabilitare.

32. Este necesard o regandire si o revizuire a instrumentelor si standardelor
internationale din domeniul sanatatii care pot contribui la agravarea stigmatizarii si
patologizarii dizabilitdtii. Instrumentele de diagnosticare si clasificare, cum ar fi
International Classification of Diseases (Clasificarea Internationalad a Bolilor) si
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Manualul de diagnostic si
clasificare statisticd a tulburarilor mintale), pot consolida stigmatizarea publica si
pot descuraja unii oamenii sa solicite ingrijiri medicale de teama sd nu fie
etichetati.®® In mod similar, indicatorii din domeniul sanitatii, cum ar fi ,anii de
viatd castigati in functie de calitatea vietii” si ,,anii de viatd cu dizabilitati”, care
sunt utilizati pe scara largd pentru a estima longevitatea si bundstarea legate de
sdndtate, precum si pentru a ghida procesul de alocare a resurselor, sunt discutabili
avand 1n vedere implicatiile etice ale coeficientilor de ponderare in functie de
dizabilititi si impactul acestora asupra elaboririi politicilor in materie de sinitate. 4

33. Persoanele cu dizabilitdti au un acces limitat la serviciile de abilitare si
reabilitare a sanatatii. Dovezile arata cd cererea de servicii de reabilitare este mult
mai mare decat oferta de astfel de servicii.*” Acolo unde sunt disponibile servicii de
reabilitare, acestea au fost concentrate in mod disproportionat in spitale, in loc sa fie

42 T. Shakespeare, T. Bright si H. Kuper, Access to health for persons with disabilities (a se vedea
nota 27 de mai sus), p. 8.

4 Ibid.

4 UNICEF, Disability prevention efforts and disability rights (a se vedea nota 32 de mai sus), p. 3.

4 D. Ben-Zeev, M. A. Young si P. W. Corrigan, DSM-V and the stigma of mental illness, Journal of
Mental Health, vol. 19, nr. 4 (2010), pp. 318-27.

4% D. A. Pettitt si altii, The limitations of QALY: a literature review, Journal of Stem Cell Research
and Therapy, vol. 6, nr. 4 (2016), p. 4; R. Parks, The rise, critique and persistence of the DALY
in global health, The Journal of Global Health (1 april 2014), disponibil la adresa
www.ghjournal.org/the-rise-critique-and-persistence-of-the-daly-in-global-health/.

4 OMS, The need to scale up rehabilitation, disponibil la www.who.int/disabilities/care/
NeedToScaleUpRehab.pdf?ua=1.
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oferite in cadrul serviciilor disponibile la nivel local. Fizioterapia este, de asemenea,
disponibila mai frecvent decat alte tipuri de interventii, cum ar fi ortofonia.
Numarul insuficient de profesionisti care furnizeaza servicii de reabilitare (de
exemplu fizioterapeuti, terapeuti ocupationali, ortofonisti, optometristi, audiologi
sau medici generalisti care lucreazd 1n domeniul reabilitarii sanatatii) si
concentrarea acestora 1n zonele urbane constituie, de asemenea, bariere
semnificative pentru persoanele care au nevoie de servicii de reabilitare, in special
in tarile cu venituri mici si medii*®, in care oferta de servicii medicale de specialitate
si numarul de specialisti sunt, de obicei limitate.

34. Persoancle cu dizabilitdti se confruntd, de asemenea, cu restrictii in ceea ce
priveste accesul la asistentd medicald din cauza inaccesibilitatii fizice a cladirilor,
echipamentelor si serviciilor. In plus, distantele intre domiciliu si unititile de
asistentd medicald din zonele rurale si izolate constituie un obstacol semnificativ
pentru persoanele cu dizabilitati, din cauza sdraciei, a absentei unor mijloace de
transport accesibile si la preturi rezonabile si a lipsei de sprijin din partea familiei si
a comunitdtii. Alte obstacole des intdlnite in materie de accesibilitate includ lipsa de
informatii in formate accesibile (de exemplu, redactate in limbajul Braille sau intr-
un limbaj uzual); bariere in calea comunicarii (de exemplu, lipsa interpretilor in
limbajul mimico-gestual sau absenta formarii furnizorilor de servicii in ceea ce
priveste comunicarea cu adultii sau copiii cu dizabilitati intelectuale); atitudinea
rudelor si a ingrijitorilor, care filtreazad informatiile si controleazd accesul la
servicii; si izolarea persoanelor cu dizabilitati in institutii, tabere, structuri de tip
familial sau structuri de ingrijire de tip rezidential (a se vedea A/72/133).

35. Persoanele cu dizabilitdti se confrunta, de asemenea, cu obstacole financiare in
calea accesului la asistenta medicala. Desi costurile serviciilor medicale sunt deseori
mai mari in cazul lor, este mai putin probabil ca acestea sa fie angajate si, in medie,
sunt mai sdrace decat persoanele fard dizabilitati. Statisticile aratd ca 51 pand la
53% din persoanele cu dizabilitati nu dispun de mijloacele necesare pentru a plati
serviciile medicale, comparativ cu 32 pand la 33% din persoanele fird dizabilitati.
De asemenea, riscul ca persoanele cu dizabilitati sa suporte cheltuieli ,,catastrofale”
pentru sanatate (cheltuieli efectuate din bani proprii care depasesc capacitatea de
platda a unei gospodarii), din cauza carora pot ajunge in sdrdcie, este cu 50% mai
ridicat.%® Pretul ridicat al medicamentelor si lipsa de acces sau accesul limitat la
medicamente generice constituie, de asemenea, o barierd considerabild pentru cei
care trebuie sa ia medicamente perioade lungi de timp.

36. Discriminarea in privinta asigurarilor de sdnatate este un alt obstacol major in
calea accesului la asistentd medicald. in general, ratele de acoperire sunt scizute
intrucat companiile de asigurari refuzd de multe ori sa ofere asigurari de sdnatate
persoanelor cu dizabilitati, din cauza problemelor de sdndtate preexistente ale
acestora. Discriminarea poate exista si ca urmare a modului in care sunt concepute
sistemele de asigurare, prin limitarea beneficiilor sau a acoperirii pe care le poate
primi o persoand cu dizabilitati sau prin cresterea disproportionatd a costului primei
de asigurare. Astfel de practici incalca dispozitiile Conventiei privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati.

37. Acceptabilitatea si calitatea serviciilor de asistentd medicala ridica, de
asemenea, probleme. in general, serviciile si programele de asistentd medicald nu
sunt adaptate la diversitatea persoanelor cu dizabilitéti, in special in ceea ce priveste
cerintele legate de gen si ciclul vietii si diferentele culturale. intr-adevar, multi copii

% Organizatia Mondiald a Sanititii si Banca Mondiald, World Report on Disability (Raport mondial
privind dizabilitatea) (2011), p. 66.

 Tbid.

% Ibid., p. 67.
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cu dizabilitati nu realizeazad tranzitia de la asistenta medicala pediatrica la cea
pentru adulti din cauza indisponibilitatii specialistilor sau a reticentei medicilor
generalisti de a trata persoane cu dizabilitati. In plus, furnizorii de servicii medicale
nu respectd intotdeauna confidentialitatea si viata privatd a persoanelor cu
dizabilitati. De exemplu, persoanele surde se confrunta adesea cu incalcari ale vietii
lor private, intrucét poate fi necesar ca membrii familiei si actioneze ca interpreti. >
In plus, in multe tari, accesul la serviciile de asistentd medicali si de reabilitare este
conditionat de obtinerea unui certificat de incadrare in grad de handicap, ceea ce
constituie o cerintd arbitrara.

Incalcari specifice ale drepturilor omului in structurile medicale

38. In multe tiri, persoanelor cu dizabilitati 1i se refuzi tratamentul medical din
cauza dizabilitatii acestora. Desi justificarile variaza de la lipsa accesibilitatii pana
la acoperirea insuficienta a asigurarii de sandtate, numeroase practici se bazeaza pe
premisa ca persoanele cu dizabilitdti sunt mai putin valoroase sau céd se bucura de o
calitate a vietii mai scazutd. Afectiunile medicale si simptomele persoanelor cu
dizabilitati sunt deseori considerate ca fiind inerente dizabilitdtilor acestora si, in
consecintd, nu sunt tratate. Si mai grav este faptul ca persoanele cu dizabilitati sunt
adesea considerate nedemne de a primi ingrijiri medicale; multor copii si adulti cu
dizabilitati nu 1i se ofera sau li se refuzad ingrijirile medicale, inclusiv tratamentele
necesare pentru sustinerea functiilor vitale si pentru prelungirea vietii, Intrucat
astfel de interventii sunt considerate inutile si ineficiente. De exemplu, un studiu a
relevat faptul cd multi furnizori de servicii medicale nu sustin interventiile standard
in situatii de urgentd, precum toracotomia, pentru pacientii cu leziuni recente ale
maduvei spindrii.® Neasigurarea accesului la tratamente pentru sustinerea functiilor
vitale si la medicamente pentru ameliorarea durerilor si a suferintei aduce atingere
dreptului la viata, dreptului la sdnatate si dreptului de a nu fi supus torturii sau
pedepselor sau tratamentelor crude, inumane ori degradante.

39. Negarea dreptului la exprimarea consimtdmantului liber si informat constituie
o incdlcare raspandita pe scard larga a dreptului la sanatate al persoaneclor cu
dizabilitati. Procedurile standard de obtinere a consimtdmantului informat se
bazeazd, in general, pe formulare scrise, care sunt inaccesibile persoanelor
nevazatoare si celor care au nevoie de interpretare sau de sprijin in comunicare.
Majoritatea legislatiilor nationale, in special legile referitoare la sdnitatea mintala,
prevad internarea nevoluntara si tratamentul fortat ale persoanelor cu dizabilitati, fie
exclusiv pe baza deficientelor reale sau percepute ale acestora, fie prin asociere cu
alti factori precum ,,necesitatea medicala” si ,,periculozitatea”. in multe tari, tutorii
si Ingrijitorii sunt autorizati sd isi exprime, in numele unei persoane cu dizabilitati,
consimtamantul pentru tratarea acesteia, inclusiv pentru proceduri experimentale.
De asemenea, se recurge tot mai mult la tratamentul fortat in regim ambulatoriu,
care nu numai ca sporeste numarul de interventii fortate, ci permite si alte forme de
abuz, de exemplu, impunerea unor interdictii ilegale, cum ar fi interdictia de a iesi
din casi. Ratele interndrilor nevoluntare si tratamentului fortat sunt extrem de
ridicate 1n tarile cu venituri mari, acestea inregistrand o crestere rapida in mai multe
tari europene.* In acest context, introducerea de noi medicamente psihotrope, care

51Y. Bat-Chava, D. Martin, si J. G. Kosciw, Barriers to HIV/AIDS knowledge and prevention
among deaf and hard of hearing people, AIDS Care, vol. 17, nr. 5 (2005), pp. 623-634.

52 K. A. Gerhart si altii, Quality of life following spinal cord injury: knowledge and attitudes of
emergency care providers, Annals of Emergency Medicine, vol. 23, nr. 4 (1994), pp. 807-812.

%8 A. Molodynsky, J. Rugkésa, si T. Burns, Coercion in Community Mental Health Care:
International Perspectives (Oxford University Press, 2016).

® H.J. Salize si H. Dressing, Epidemiology of involuntary placement of mentally ill people across
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dispun de un sistem digital ce permite monitorizarea ingestiei medicatiei de catre
pacient prin intermediul unui senzor ingerabil (,pastile digitale”), este un motiv
serios de preocupare avand in vedere potentiala utilizare a acestora pentru practici
coercitive. Trebuie subliniat faptul ca practicile coercitive nu au doar efecte sociale
si psihologice, ci si un impact negativ asupra sanatatii fizice.

40. Persoancle cu dizabilitati, in special fetele si femeile, se confrunta cu incalcari
grave ale drepturilor omului in ceea ce priveste exercitarea drepturilor acestora in
materie de sinitate sexuald si reproductiva. In general, acestea nu au libertatea de a
lua decizii autonome cu privire la sanatatea lor sexuald si reproductiva si sunt
expuse in mod constant la acte de violenta, abuzuri si practici ddunatoare, inclusiv
contraceptia fortata, avortul fortat si sterilizarea fortatd (a se vedea A/72/133).
Existd dovezi care indica faptul cd sterilizarea femeilor si fetelor cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale continui si fie o practica rispanditd. Cele care au copii
risca sa 1i piardd, acestia fiind luati in Ingrijire de catre stat sau de catre familiile
lor.% Femeile aflate sub tuteld sau institutionalizate sunt expuse unui risc si mai
mare de a fi supuse unor astfel de practici.

41. Exista un numdr tot mai mare de tratamente si interventii a caror eficacitate
este consideratd incertd sau controversatd. Printre acestea se numird, de exemplu,
terapia prin electrosocuri, psihochirurgia, tratamentele experimentale pentru
intoxicatia cu mercur, tehnicile agresive de modificare a comportamentului si
terapia ,packing” aplicatd copiilor autisti, educatia conductivd (conductive
education) a copiilor cu paralizie cerebrald si prelungirea membrelor la copiii cu
tulburdri de crestere.>” Multe dintre aceste interventii sunt invazive, dureroase si
ireversibile si, prin urmare, pot constitui torturd sau rele tratamente dacd sunt
aplicate fird existenta consimtamantului. In cazul copiilor, aceste practici aduc
atingere, de asemenea, principiului respectului pentru capacititile de evolutie ale
copiilor cu dizabilitdti si principiului respectului pentru dreptul copiilor cu
dizabilitati de a-si pastra propria identitate.

42. De asemenea, persoanele cu dizabilitati sunt frecvent victime ale exploatarii,
violentei si abuzurilor in cadrul structurilor medicale. Izolarea si mijloacele de
contentionare, inclusiv contentionarea chimicd, sunt utilizate in mod regulat in
cadrul multor institutii de sdnatate mintald. Aceste practici nu au un scop terapeutic
si sunt, de multe ori, o consecintd a lipsei de sprijin pentru persoanele care se
confrunta cu o criza emotionald si o suferintd majora (a se vedea A/HRC/37/56). De
asemenea, acestea sunt folosite ca pedeapsa pentru a-i forta pe pacienti sd urmeze
tratamentul si sa 1si ia medicamentele. La fel, administrarea excesivd de
medicamente la persoanele autiste, persoanele cu dizabilitdti psihosociale si
persoanele in varsta cu dizabilitdti este o practica raspanditd, care poate provoca
somnolentd, leziuni, tulburdri cognitive sau comportamentale si chiar moartea. La
fel ca toate persoanele plasate in institutii segregate, persoanele cu dizabilitati sunt,
de asemenea, expuse unui risc ridicat de a fi exploatate si abuzate fizic si sexual In

the European Union, British Journal of Psychiatry, vol. 184, nr. 2 (februarie 2004), pp. 163-168;
United Kingdom Department of Health and Social Care (Departamentul de Sanatate si Protectie
Sociald al Regatului Unit al Marii Britanii si al Irlandei de Nord), The independent review of the
Mental Health Act, raport intermediar, mai 2018.

L. Servais, R. Leach, D. Jacques si J. P. Roussaux, Sterilisation of intellectually disabled women,
European Psychiatry, vol. 19, nr. 7 (2004), pp. 428-432; L. Lennerhed, Sterilisation on eugenic
grounds in Europe in the 1930s: news in 1997 but why?, Reproductive Health Matters, vol. 5, nr.
10 (1997), pp. 156-161.

T. Shakespeare, T. Bright si H. Kuper, Access to health for persons with disabilities (a se vedea
nota 27 de mai sus), p. 31.

" Ibid., p. 10.
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locuri precum institutiile de psihiatrie, centrele de ingrijire si asistentd (nursing
homes) si centrele de ingrijire de tip rezidential pentru copii.

Multiple forme de discriminare intersectoriala

43. Persoanele cu dizabilitati sunt un grup eterogen cu o gama larga de deficiente
si caracteristici identitare, cum ar fi rasa, culoarea, sexul, orientarea sexuald,
identitatea de gen, limba, religia, originea nationald, etnicd, indigena sau sociala si
varsta. Interactiunea dintre aceste caracteristici consolideaza inegalitatile si
obstacolele din domeniul sanatatii si asistentei medicale. De exemplu, barierele in
calea comunicarii sunt deosebit de serioase pentru migrantii, refugiatii si solicitantii
de azil cu dizabilitati, iar bariercle financiare sunt deosebit de problematice pentru
anumite grupuri, cum ar fi romii si persoanele indigene cu dizabilitati.®

44. Femeile cu dizabilitati au, In mod sistematic, mai putin acces la servicii si
programe de asistentd medicald decat femeile fara dizabilitati si barbatii cu
dizabilitdti.®® De asemenea, acestea beneficiazd de asistenti medicald si ingrijiri
preventive de o calitate mai scazutd. De asemenea, este mai probabil ca acestea sa
fie victime ale violentelor, abuzurilor si neglijentei si sa se confrunte cu incalcari ale
drepturilor omului in ceea ce priveste exercitarea drepturilor acestora in materie de
sanatate sexuald si reproductiva. Femeile cu dizabilitdti grave sunt expuse unui risc
mai mare de a primi ingrijiri medicale insuficiente pentru satisfacerea nevoilor
acestora si de a se confrunta cu Incélcari ale drepturilor omului in cadrul structurilor
medicale.

45. De asemenea, un numar mare de copii si persoane in varsta cu dizabilitati
declara ca nu au primit ingrijiri suficiente pentru satisfacerea nevoilor acestora in
materie de sandtate. Un numar foarte mare dintre acestia sunt institutionalizati, ceea
ce reduce considerabil sansele lor de a beneficia de o alimentatie si o asistenta
medicald adecvate si sporeste riscul ca acestia si dezvolte patologii secundare.
Acestia se confrunta, de asemenea, cu un risc deosebit de ridicat de a fi supusi la
tratamente fara consimtdmantul lor informat. Accesul persoanelor cu dizabilitati la
servicii de asistentd medicald nu poate fi conditionat, in niciun caz, de plasarea
acestora in institutii de tip rezidential.

46. In plus, in ultimii ani, numirul de copii diagnosticati cu autism, tulburarea
hiperkinetica cu deficit de atentie (ADHD) si alte afectiuni a crescut exponential,
determinand o crestere rapidd a prescrierii de stimulente si alte medicamente
psihotrope. Aceste practici sunt, in general, rezultatul unei conceptii invechite cu
privire la dizabilitati si al lipsei unui sprijin adecvat. Raportoarea speciald
subliniazd cd patologizarea si medicalizarea comportamentului copiilor cu
dizabilitati constituie o practicd inacceptabild, care contravine principiului
respectarii diferentelor si acceptdrii persoanelor cu dizabilitdti ca parte a diversitatii
umane.

58

59

60

Agentia pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii Europene (FRA), Inequalities and multiple
discrimination in access to and quality of healthcare (2013), p. 47-51.
D. L. Smith, Disparities in health care access for women with disabilities in the United States

from the 2006 National Health Interview Survey, Disability and Health Journal, vol. 1, nr. 2

(2008), pp. 79-88; D. Sakellariou si E. S. Rotarou, Access to healthcare for men and women with
disabilities in the UK: secondary analysis of cross-sectional data, BMJ Open, vol. 7, nr. 8
(2017).

K. Maclean, The impact of institutionalization on child development, Development and
Psychopathology, vol. 15, nr. 4 (2003), pp. 853—-884; F. D. Wolinsky si altii, The risk of nursing
home placement and subsequent death among older adults, Journal of Gerontology, vol. 47, nr. 4
(1992), pp. 173-182.
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47. Persoanele cu dizabilitati private de libertate sau aflate in tabere de refugiati se
confruntd cu provocari semnificative in ceea ce priveste accesul la asistentd
medicald din cauza lipsei de facilitati accesibile si a sprijinului in comunicare. Lipsa
accesului la Ingrijiri medicale in situatii de urgentd si pentru persoanele care au
nevoie de tratamente de specialitate sau interventii chirurgicale este deosebit de
problematica.

Punerea in aplicare a dreptului la sanitate al persoanelor cu
dizabilitati

48. Statele pot sa adopte o serie de masuri pentru a imbunatati realizarea dreptului
la sanatate al persoanelor cu dizabilitati, inclusiv sa revizuiascad cadrele juridice si
politice ale acestora, sd adopte masuri concrete in domeniile acoperirii universale cu
servicii de sandtate, accesibilitatii, nediscrimindrii si participarii si sd mobilizeze
resursele necesare pentru punerea in aplicare a masurilor relevante.

Cadrul juridic

49. Statele trebuie sd instituie un cadru legislativ si de reglementare care sa
permitd exercitarea dreptului la sanatate al persoanelor cu dizabilitati. Legile care
protejeazd sandtatea populatiei ar trebui sa fie revizuite in lumina cadrului
international privind dreptul la sdnatate si a unei abordari a dizabilitatii axatd pe
drepturi. Este necesar ca acestea sa prevada ca persoanelor cu dizabilitati trebuie sa
li se pund la dispozitie bunuri, servicii si echipamente medicale accesibile,
rezonabile ca pret, acceptabile si de buna calitate. Dispozitiile care exclud sau
restrang accesul persoanelor cu dizabilitati la serviciile medicale, inclusiv la
serviciile de sdndtate sexuald si reproductivd, ar trebui sd fie modificate pentru a
facilita un acces universal si echitabil.

50. Statele trebuie sda abroge imediat toate legile discriminatorii care permit
internarea si tratarea persoanelor cu dizabilitati fara consimtadméntul lor liber si
informat si/sau in urma deciziei unei terte parti, in special a unui tutore, a membrilor
familiei sau a unor profesionisti din domeniul medical. in plus, statele ar trebui si se
asigure ca planificarea in avans si alte tipuri de procese decizionale sustinute sunt
disponibile pentru persoanele care ar putea avea nevoie de ele. De asemenea, statele
ar trebui sa aiba 1n vedere posibilitatea de a le permite copiilor sd isi exprime
consimtdmantul cu privire la anumite tratamente si interventii medicale, cum ar fi
testarea pentru infectia cu HIV si serviciile de sdnatate sexuala si reproductiva, fara
sa fie necesar acordul din partea unui pirinte, a unui ingrijitor sau a unui tutore®,
precum si adoptarea unor protocoale care sa reglementeze consimtamantul informat
al copiilor cu dizabilitati cu privire la orice interventie chirurgicala si orice alte
proceduri invazive. Legislatia trebuie sd prevadd cai de atac efective pentru
persoanele cu dizabilitati al caror drept la sanatate a fost incdlcat, in special
despdgubiri si reparatii adecvate, efective si rapide pentru prejudiciile suferite,
precum si sanctiuni judiciare si administrative pentru autorii incalcarilor.

Cadrul politic

51. Statele trebuie sa integreze drepturile si nevoile persoanelor cu dizabilitati atat
in politicile si programele referitoare la serviciile de asistentd medicala primara, cat

61 Comitetul pentru drepturile copilului, Comentariul general nr. 15 (2013) (CRC/C/GC/15), pct.
31.
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si in cele referitoare la ingrijirile medicale de specialitate. Accesul la asistenta
medicald primara este esential pentru identificarea si tratarea nevoilor de sanatate
generale ale persoanclor cu dizabilitati, dar si pentru a raspunde altor nevoi de
sanatate specifice pe care le pot avea acestea , fie direct, fie prin trimiterea lor cétre
servicii de specialitate. Recurgerea excesiva la serviciile de specialitate poate
impiedica recurgerea la serviciile de asistentd medicala primard, poate duce la
diagnosticarea si tratarea inutile si la cresterea costurilor serviciilor medicale. Prin
urmare, profesionistii care lucreaza in cadrul serviciilor de asistentd medicala
secundara si tertiard ar trebui sa sprijine munca prestatorilor de servicii de asistenta
medicald primarad si sd colaboreze strans cu acestia, pentru a raspunde nevoilor de
sanatate ale persoanelor cu dizabilitati in cadrul comunitatilor acestora. Activitatile
de promovare a sanatatii trebuie sd includd persoanele cu dizabilitati si sa abordeze
problemele specifice de sandtate cu care se confruntd acestea, inclusiv factorii
determinanti fundamentali ai sdnatatii lor. Strategiile de depistare precoce si de
interventie timpurie sunt, de asemenea, necesare pentru a facilita accesul in timp util
la serviciile medicale si pentru a limita si preveni aparitia altor deficiente. Este
important sd se garanteze cd aceste strategii nu contribuie la amplificarea
discrimindrii persoanelor cu dizabilitdti si la excluderea lor din anumite servicii
generale, cum ar fi educatia.®?

52. Statele ar trebui sa instituie un cadru politic pentru organizarea, consolidarea
si extinderea tuturor serviciilor si programelor de abilitare si reabilitare a sanatatii,
destinate persoanelor cu dizabilitdti. Masurile ar trebui sd includd imbunatatirea
integrarii serviciilor de abilitare si reabilitare in serviciile de asistentd medicala
primard; elaborarea unor modele integrate de prestare de servicii; pregatirea unor
echipe multidisciplinare de prestare a serviciilor de reabilitare si asigurarea
includerii acestor servicii in bugetele pentru sinitate.® Cadrul politic ar trebui, de
asemenea, sd garanteze accesul persoanelor cu dizabilitdti la dispozitive si
tehnologii asistive accesibile, adecvate si la preturi rezonabile.® Desi serviciile
comunitare de reabilitare pot fi eficiente pentru imbunatatirea starii de sadndtate si a
calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati, aceste interventii au, de reguld, o acoperire
geograficd si un domeniu de aplicare limitate si sunt nesustenabile.® Asigurarea
accesului la servicii de abilitare si reabilitare a sanatatii, precum si la dispozitive si
tehnologii asistive este o obligatie si o responsabilitate a statului care nu poate fi
transferatd unor organizatii fara scop lucrativ si de caritate.

53. Statele trebuie sd se asigure cd serviciile de asistentd medicald sunt furnizate
cat mai aproape posibil de comunitatile in care trdiesc persoanele cu dizabilitati,
inclusiv in zonele rurale si izolate. Furnizarea de servicii la domiciliu sau in
proximitatea domiciliului poate Tmbunatati accesul la asistentd medicala. Statele
trebuie sd se asigure cd strategiile lor de dezvoltare rurald includ masuri de
promovare a accesului persoanelor cu dizabilitati la servicii medicale de calitate,
inclusiv strategii comunitare si servicii de proximitate (de exemplu, clinici mobile,
caravane medicale, servicii de telemedicind si strategii bazate pe telefonie). Statele
ar trebui, de asemenea, sd aibd in vedere adoptarea unor masuri de incurajare a
persoanelor cu dizabilitati s apeleze mai mult la serviciile medicale (de exemplu,
trimiterea unor mesaje text de reamintire, promovarea sandtatii de catre persoane cu
probleme similare si vizite la domiciliu).
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OMS si UNICEF, Early childhood development and disability: a discussion paper, (2012) p. 22.
OMS, Rehabilitation 2030. a call for action, raport de reuniune, 2017, disponibil in engleza la
adresa www.who.int/ disabilities/care/Rehab2030MeetingReport2.pdf?ua=1.

Pentru orientari suplimentare privind modalititile de asigurare a accesului la dispozitive si
tehnologii asistive, a se vedea A/71/314.

V. lemmi si altii, Community-based rehabilitation for people with disabilities in low- and middle-
income countries. a systematic review, Campbell Systematic Reviews, 2015. Disponibil la adresa
https://campbellcollaboration.org/.
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Acoperirea universala cu servicii de sanatate

54. Asigurarea unei acoperiri universale cu servicii de sanatate este esentialad
pentru realizarea Obiectivelor de dezvoltare durabila. Realizarea obiectivului de
asigurare a unei acoperiri universale cu servicii de sdnatate presupune ca toti
oamenii si toate comunitatile sa beneficieze de serviciile medicale esentiale de care
au nevoie, fard sa fie necesar sa se expuna unor dificultati financiare. Obiectivul 3
include angajamentul explicit de a ,,asigura acoperirea universald cu servicii de
sanatate, inclusiv protejarea impotriva riscurilor financiare, a accesului la servicii
medicale esentiale de calitate si a accesului la medicamente si vaccinuri esentiale
sigure, eficiente, de calitate si la preturi accesibile pentru toti” (tinta 3.8) si de a
»asigura accesul universal la servicii de sanatate sexuald si reproductivad, inclusiv
pentru planificarea familiald, informare si educare, si integrarea sanatatii
reproductive in strategiile si programele nationale (tinta 3.7). Indicatorii legati de
sanatate asociati Obiectivului 3 fac referire, de asemenea, la o gama larga de
servicii, in special de promovare a sanatitii, de preventie, de tratament, de
reabilitare si ingrijire paliativd, precum si la necesitatea de a masura gradul de
acoperire cu servicii medicale esentiale a populatiei generale si a celor mai
dezavantajate segmente ale populatiei, cum ar fi persoanele cu dizabilitati.

55. 1In acest context, acoperirea universald cu servicii de sinatate poate fi un
instrument important de imbunatdtire a accesului persoanelor cu dizabilitati la
serviciile de asistentd medicald. Totusi, pentru a atinge acest obiectiv, atunci cand au
in vedere cresterea ratei de acoperire a populatiei cu servicii medicale, statele
trebuie sa tind seama de persoanele cu dizabilitati, de tipul de servicii incluse in
pachetul de beneficii oferit si de proportia costurilor acoperite. In special, statele
trebuie sd se asigure ca punerea in aplicare a acoperirii universale cu servicii de
sandtate — de la pachetele de servicii medicale esentiale la reformele de finantare a
sanatatii — include gama completd de servicii medicale de care ar putea avea nevoie
persoanele cu dizabilitati, inclusiv servicii de abilitare si reabilitare a sanatatii,
dispozitive si tehnologii asistive® si medicamente esentiale. De exemplu, in Sierra
Leone, Legea din 2011 privind dizabilitatile permite accesul persoanelor cu
dizabilitati la servicii medicale gratuite in toate institutiile de sanatate publica.
Discutiile cu privire la acoperirea universala cu servicii de sdndtate ar trebui sa tina
seama de tehnologiile si tratamentele medicale, din ce in ce mai disponibile, care au
potentialul de a creste speranta de viatd si de a imbunatdti calitatea vietii
persoanelor cu dizabilitati (de exemplu, interventiile chirurgicale pentru copiii cu
spina bifida sau chirurgia cardiaca pentru copiii cu sindromul Down).

Accesibilitate

56. Statele trebuie sa asigure deplina accesibilitate a serviciilor si programelor
medicale. Toate unitatile si serviciile de asistentd medicald publice si private trebuie
sd tind seama de toate aspectele accesibilitatii pentru persoanele cu dizabilitati,
inclusiv  accesibilitatea infrastructurii, echipamentelor si informatiilor si
comunicatiilor. De asemenea, trebuie sa fie asigurata accesibilitatea mijloacelor de
transport, Intrucat, in caz contrar, persoanele cu dizabilitati nu pot avea acces la
serviciile sau unitatile de asistentd medicala.

6f

>

Statele ar trebui sa elaboreze o listd de produse asistive esentiale, in functie de nevoile lor
nationale si de resursele disponibile, pe baza listei cu produse asistive prioritare, elaborata de
OMS (a se vedea A/71/314).
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57. Toate informatiile si mijloacele de comunicare referitoare la furnizarea de
asistentd medicald, inclusiv serviciile electronice si serviciile de urgenta, ar trebui sa
fie accesibile persoanelor cu dizabilitati, in special in limbajul mimico-gestual,
limbajul Braille, formate electronice accesibile, sisteme alternative de scriere,
formate usor de citit si prin moduri, mijloace si forme augmentative si alternative de
comunicare % Toate campaniile de sinitate publicd trebuie, de asemenea, si fie
accesibile persoanelor cu dizabilitdti si sa tind secama de acestea. De exemplu, in
Nigeria, pentru a solutiona problemele legate de accesibilitate, in spitale din cadrul
Teritoriului Capitalei Federale au fost detasati interpreti in limbajul mimico-gestual,
pentru a raspunde nevoilor de s@natate sexuald si reproductiva ale femeilor cu
dizabilitati.

Nediscriminare

58. Statele au obligatia de a furniza asistentd medicala persoanelor cu dizabilitati
fara discriminare. Prin urmare, statele trebuie sa elimine discriminarea impotriva
persoanelor cu dizabilitati din legislatie, politici si practici si sd interzicd toate
formele de discriminare in cadrul furnizarii de asistentd medicald. De exemplu,
statele ar trebui sd se asigure ca furnizarea de servicii medicale nu se limiteaza in
principal la institutiile medicale si cele de tip rezidential. In plus, statele trebuie si
ia masuri pentru a asigura adaptari rezonabile pentru persoancle cu dizabilitati,
astfel incat acestea sa poatd avea acces la aceste servicii si unitdti medicale si sa
beneficieze de ele in conditii de egalitate cu ceilalti. Desi masurile de asigurare a
accesibilitatii pot fi puse in aplicare in mod progresiv, statele au obligatia imediata
de a furniza adaptari rezonabile, astfel incat persoanele cu dizabilitati sa poatd avea
acces imediat la serviciile de asistentd medicala.

59. Statele trebuie sd interzicd si sa combata discriminarea impotriva persoanelor
cu dizabilitdti in domeniul asigurdrilor de sdnitate. Trebuie sa fie interzis prin lege
refuzul de a furniza asigurdri de sanatate persoanelor cu dizabilitati din cauza
dizabilitatilor acestora. De asemenea, statele ar trebui sd aibd in vedere adoptarea
unor reglementdri care sa garanteze ca planurile si primele de asigurare sunt
stabilite Tn mod echitabil si rezonabil. De exemplu, in Mexic, Curtea Suprema de
Justitie a hotdrat cd societatile de asigurare nu pot discrimina persoanele cu
dizabilitati in furnizarea de asigurdri de sanatate si ar trebui sa adopte politici si
planuri pentru integrarea acestora.

60. Sistemele de sanatate trebuie sa raspunda diverselor nevoi ale persoanelor cu
dizabilitati. Statele trebuie sd acorde atentie diversitatii de identitdti din cadrul
comunitatii de persoane cu dizabilitati pentru a combate in mod adecvat inegalitatile
si discriminarea intersectoriald cu care se confruntd persoanele cu dizabilitati.
Statele ar trebui sa aibd in vedere elaborarea si punerea 1n aplicare a unor politici si
practici destinate celor mai marginalizate grupuri de persoane cu dizabilitati (de
exemplu, persoane cu deficiente multiple sau grave, persoanele cu boli rare sau cele
surde si oarbe) pentru realizarea egalitatii de facto in ceea ce priveste accesul la
asistenta medicalad sau pentru accelerarea acestui proces.

Participare

61. Statele trebuic sd se consulte si sd implice In mod activ persoancle cu
dizabilitati, inclusiv copiii cu dizabilitati, in punerea in aplicare a serviciilor
medicale. Persoanele cu dizabilitati cunosc cel mai bine obstacolele cu care se

7 Comitetul pentru drepturile persoanelor cu dizabilititi, Comentariul general nr. 2 (2014)

(CRPD/C/GC/2), pet. 40.
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confrunta in propriile contexte de viatd si care sunt consecintele acestora asupra
vietii lor. Participarea acestora garanteaza cad politicile si programele statelor din
domeniul sdnatatii sunt elaborate pe baza nevoilor si preferintelor lor, ceea ce poate
avea ca rezultat cresterea eficientei acestora si utilizarea mai echitabila a resurselor.
De exemplu, in Bosnia si Hertegovina, cooperarea dintre guvern si organizatiile
persoanelor cu dizabilitati a dus la elaborarea unor standarde de accesibilitate pentru
institutiile din domeniul sanatatii. Raportoarea speciala a elaborat un studiu tematic
privind dreptul persoanelor cu dizabilitati de a participa la procesul decizional, care
ofera orientari specifice privind modalitdtile de indeplinire a acestei obligatii (a se
vedea A/HRC/31/62).

62. Statele ar trebui sd fie constiente ca opiniile persoanelor cu dizabilitati si cele
ale profesionistilor din domeniul medical pot fi conflictuale, intrucat acestia din
urma sunt formati, de reguld, sd actioneze in interesul superior al pacientului, iar
multi dintre ei au o viziune paternalistd si pur medicala asupra dizabilitatii.
Persoanele cu dizabilitati ar trebui recunoscute ca fiind principalii interlocutori in
ceea ce priveste propriile drepturi, iar statele ar trebui sd acorde intotdeauna
prioritate opiniilor lor cu privire la chestiunile care le privesc. In mod similar,
organizatiile-umbreld ale persoanelor cu dizabilitéti ar putea avea opinii diferite fata
de cele exprimate de anumite grupuri de persoane si de aceea este importanta
consultarea si implicarea directd a tuturor partilor interesate. Statele ar trebui, de
asemenea, sd asigure o reprezentare a diversitatii persoanelor cu dizabilitéti, precum
si consultarea acestora, 1n cadrul proceselor decizionale legate de dreptul la
sanatate.

Raspunderea

63. Raspunderea este esentiald pentru a garanta cd serviciile medicale sunt
incluzive si respecta drepturile persoanelor cu dizabilitati. Strategiile si planurile
nationale din domeniul s@natdtii ar trebui sd includd orientari clare privind
raspunderea, cu indicatori si criterii de referintd care sa faciliteze monitorizarea
punerii in aplicare a dreptului la sandtate al persoanelor cu dizabilitdti. De
asemenea, sunt necesare date dezagregate de calitate pentru identificarea lacunelor
existente si a rezultatelor obtinute in domeniul asistentei medicale. Astfel cum se
prevede la articolul 33 alineatul (1), punctele de contact din cadrul guvernelor si
mecanismele de coordonare pentru punerea in aplicare a Conventiei privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati ar trebui sa faciliteze si sd sprijine punerea in
aplicare a strategiilor si planurilor din domeniul sanatatii din perspectiva unei
abordari bazate pe drepturi. Pentru a preveni orice forma de exploatare, violenta si
abuz in furnizarea de asistentd medicala, statele trebuie sd asigure monitorizarea
independenta a tuturor unitatilor medicale si programelor de sdnatate, precum si
instituirea unor garantii adecvate si eficiente.

64. Statele trebuie sa prevadd mecanisme de punere in aplicare care sd garanteze
punerea efectivd in aplicare a dreptului la sanatate al persoanelor cu dizabilitati.
Orice persoana sau orice grup de persoane cu dizabilitéti al caror drept la sanatate a
fost incdlcat ar trebui sd aibad acces la cai de atac efective si adecvate, judiciare sau
de alti naturd.®® Aceste cdi de atac ar trebui si permitd obtinerea de reparatii
adecvate, inclusiv sub forma de restituire, despagubire, satisfactie si garantii de
nerepetare, dupa caz. Institutiile nationale pentru drepturile omului $i mecanismele
independente de promovare, protejare si monitorizare a implementarii Conventiei ar
trebui sa fie mandatate sa efectueze anchete si cercetari [articolul 33 alineatul (2)],

6 Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale, Comentariul general nr. 14 (2000)

(E/C.12/2000/4), pct. 59.
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precum si sd ofere asistentd persoanelor cu dizabilitati in ceea ce priveste accesul la
cai de atac judiciare. Organismele de protectie a consumatorilor ar trebui sa
efectueze anchete si cercetari cu privire la discriminarea persoanelor cu dizabilitati
in ceea ce priveste furnizarea de asigurari de sandtate si asigurari de viata.

Mobilizarea resurselor

65. Statele au obligatia de a lua masuri imediate, folosind la maximum resursele
de care dispun, inclusiv cele puse la dispozitie in cadrul cooperdrii internationale,
pentru a garanta accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii de asistenta medicala.
In multe tari, serviciile si programele de abilitare si reabilitare a sinatatii, inclusiv
furnizarea de dispozitive si tehnologii asistive, sunt subfinantate. Prin urmare, multe
persoane cu dizabilitdti nu au acces deloc la aceste servicii sau, cel mult, depind de
organizatiile fara scop lucrativ sau organizatiile private de caritate pentru a avea
acces la acestea. Planificarea si elaborarea bugetului de stat pentru sdnétate trebuie
sd includa serviciile medicale specifice de care au nevoie persoanele cu dizabilitati
si toate liniile bugetare trebuie sa tina seama de nevoile speciale ale persoanelor cu
dizabilitati. Sistemele de protectie sociald pot contribui, de asemenea, la acoperirea
unei parti din cheltuielile suplimentare pe care trebuie sa le suporte persoanele cu
dizabilitati pentru a avea acces la asistentd medicald si la facilitarea accesului la
servicii de sprijin al persoanelor care ar putea avea nevoie de ele (a se vedea
A/70/297).

66. 1In cadrul procesului de alocare a resurselor, statele ar trebui sa tina seama de
obligatiile lor fundamentale in ceea ce priveste dreptul la sanétate, in special prin
asigurarea accesului tuturor persoanelor cu dizabilitati la servicii de asistentd
medicald primard. Asigurarea protectiei financiare a persoanelor cu dizabilitati ar
trebui sd constituie un considerent esential in luarea deciziilor referitoare la
acoperirea universald cu servicii de sandtate. Statele nu ar trebui sa adopte masuri
regresive care sd afecteze dreptul la sdnatate al persoanelor cu dizabilitati si ar
trebui sa se abtind de la finantarea practicilor care contravin abordarii dizabilitatii
axate pe drepturile omului (de exemplu, institutionalizarea sau interventiile
medicale coercitive).

Cresterea gradului de constientizare

67. Statele parti trebuie sa adopte imediat masuri eficiente si adecvate pentru
cresterea gradului de constientizare a intregii societatii cu privire la persoanele cu
dizabilitati si nevoile lor de sanatate, in cadrul unui demers bazat pe drepturi.
Persoanele cu dizabilitati nu ar trebui sa fie considerate bolnavi sau pacienti, ci mai
degraba titulari de drepturi, la fel ca orice al membru al societatii. Statele trebuie, de
asemenea, sa Incurajeze respectarea dreptului la sanatate al persoanelor cu
dizabilitati prin sensibilizarea si formarea profesionistilor si personalului din
domeniul medical. Formarea ar trebui si abordeze, de asemenea, formele de
discriminare intersectoriald care afecteaza persoanele cu dizabilitati in ceea ce
priveste exercitarea dreptului lor la sdnatate. Facultdtile de medicina si institutiile de
formare a personalului medico-sanitar ar trebui sd isi revizuiasca programele de
invatdamant pentru a se asigura ca educatia pe care o furnizeaza reflectd in mod
adecvat nevoile si drepturile persoanelor cu dizabilititi in materie de sanitate. In
plus, persoanele cu dizabilitati calificate ar trebui sa fie sprijinite in eforturile lor de
pregatire pentru a deveni profesionisti in domeniul sanatatii.

68. Ar trebui puse in aplicare strategii de educare in domeniul sanatatii, destinate
persoanelor cu dizabilitati, inclusiv prin furnizarea de informatii privind sénatatea in
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diverse forme, astfel incat sa li se permitd persoanelor cu dizabilitdti sa obtind, sa
proceseze si sa inteleagd informatiile esentiale privind sanatatea si serviciile
medicale, de care au nevoie pentru a lua decizii adecvate in materie de sanitate. in
Ecuador, de exemplu, Ministerul Sanatatii Publice a elaborat un manual privind
sanatatea sexuald si reproductivdi a persoanelor cu dizabilitdti, care ofera
furnizorilor de servicii orientdri privind modalitatile de asigurare a accesului
persoanelor cu dizabilitati la informatii si servicii.

69. Campaniile de crestere a gradului de constientizare si programele de formare
menite sa promoveze dreptul la sanatate al persoanelor cu dizabilitati trebuie sa
adopte o abordare a dizabilitatii bazatd pe drepturile omului. Campaniile publice de
strangere de fonduri pentru sprijinirea serviciilor de abilitare si reabilitare a
sanatatii, cum ar fi teledonurile, consolideaza abordarea caritabila a dizabilitatii si
tendinta deja larg raspanditi de patologizare a dizabilitatilor. in mod similar,
evenimentele publice 1n cadrul cdrora sunt oferite dispozitive si tehnologii asistive,
cum ar fi scaunele rulante si alte echipamente de mobilitate, aduc atingere
demnitatii inalienabile a persoanelor cu dizabilitati si consolideaza abordarea
caritabila a dizabilitatii.

Cooperare internationala

70. Cooperarea internationald, cooperarea Sud-Sud si triunghiulara joaca un rol
esential in sprijinirea eforturilor nationale de punere in aplicare a Obiectivelor de
dezvoltare durabila. Statele si donatorii internationali trebuie sd se asigure ca toate
initiativele de cooperare internationald din domeniul sanatatii, inclusiv programele
internationale de dezvoltare, sunt accesibile persoanelor cu dizabilitéti si tin seama
de nevoile lor. Cooperarea internationald din sectorul sanatatii trebuie, de asemenea,
sd respecte drepturile omului ale persoanelor cu dizabilitéti si ingrijirile medicale
din cadrul acestei cooperari trebuie sa fie furnizate intr-un mod sustenabil si adecvat
din punct de vedere cultural. Organizatiile internationale, organizatiile fard scop
lucrativ, organizatiile de caritate si alte organizatii care isi desfasoara activitatea in
contexte nationale ar trebui sd evite sd puna in aplicare proiecte care contravin
abordarii dizabilitatii axate pe drepturile omului (a se vedea A/HRC/34/58).

71. Organizatia Natiunilor Unite, inclusiv toate programele, fondurile si agentiile
sale specializate, ar trebui sd asigure cresterea gradului de constientizare a
personalului sdu cu privire la dreptul la sanitate al persoanelor cu dizabilitati,
precum si a expertizei sale in materie, pentru a putea coopera mai eficient cu statele,
conform unei abordiri bazate pe drepturile omului. In calitate de cea mai importanta
institutie din domeniul sanatétii publice mondiale, Organizatia Mondiala a Sanatatii
trebuie sa includa drepturile si nevoile persoanelor cu dizabilitdti in toate domeniile
sale de activitate si actiunile sale si sd se asigure ca sanatatea persoanelor cu
dizabilitati este abordatd in mod global si dintr-o perspectivd axatd pe drepturi,
intotdeauna 1n stransd consultare cu organizatiile care reprezintd persoanele cu
dizabilitati.

Concluzii si recomandari

72. Persoanele cu dizabilitiati au dreptul de a se bucura fiara discriminare de
cel mai inalt standard posibil de sinitate. Totusi, in practici, acestea se
confruntd cu un acces mai limitat la servicii de asistentd medicald si au
rezultate mai slabe in materie de sianitate deciat populatia generala din cauza
mai multor factori structurali, cum ar fi stigmatizarea si stereotipurile,
legislatia si politicile discriminatorii, barierele in calea accesului la serviciile de
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asistentad medicald primara si secundara, disponibilitatea limitata a serviciilor
si programelor destinate in mod specific persoanelor cu dizabilititi, saracia si
excluziunea sociali. in plus, persoanele cu dizabilititi se confrunta cu incalcari
grave ale drepturilor omului in cadrul unititilor medicale, inclusiv cu refuzul
tratamentului, nerespectarea dreptului lor de a-si exprima consimtimantul
liber si informat, diferite forme de exploatare, violente si abuzuri, sterilizarea
fortatii, contraceptia fortati si alte incilciri in ceea ce priveste exercitarea
drepturilor acestora in materie de sinitate sexuala si reproductiva.

73. Pentru a pune capit acestor inegalititi, este esential ca drepturile si
nevoile persoanelor cu dizabilititi sa fie integrate in sistemul de sinatate. Desi
sunt necesare servicii si programe destinate in mod specific persoanelor cu
dizabilitati, pentru a raspunde anumitor nevoi speciale ale acestora, care nu
pot fi satisficute in cadrul programelor generale de sanatate - fie ele si
incluzive -, de reguld, este necesar ca toate serviciile si programele din
domeniul sanitatii sa fie accesibile persoanelor cu dizabilititi si s tind seama
de nevoile acestora. in cadrul Agendei 2030 pentru dezvoltare durabili, statele
ar trebui si procedeze la o revizuire a sistemelor nationale de sénitate, in
vederea asigurarii unei acoperiri universale cu servicii de sanatate, care ar
permite imbunititirea accesului persoanelor cu dizabilitati la serviciile
medicale, in special la serviciile de asistentd medicald primara.

74. Raportoarea speciali adreseaza statelor urmatoarele recomandiri, cu
scopul de a le asista in realizarea dreptului persoanelor cu dizabilititi la cel mai
inalt standard posibil de sanatate:

(a) Sa recunoasca prin lege dreptul persoanelor cu dizabilititi la cel mai
inalt standard posibil de sianatate si sa elimine toate obstacolele legale care le
impiedica sa aiba acces la informatii si la bunuri si servicii legate de sanatate si
servicii medicale, inclusiv legislatia care le discrimineaza in ceea ce priveste
furnizarea de asiguriri de sanatate;

(b) Sa procedeze la o examinare cuprinzatoare a legislatiei in vederea
abrogarii tuturor legilor si reglementirilor care aduc atingere autonomiei
persoanelor cu dizabilititi care primesc ingrijiri medicale, inclusiv a legislatiei
care autorizeazi recurgerea la misuri coercitive in cadrul unitiitilor medicale;

(c) Sa instituie sisteme de sanitate incluzive, care sa integreze drepturile
si nevoile persoanelor cu dizabilititi in toate serviciile si programele de
sanitate, inclusiv in cadrul serviciilor de asistenti medicald primara; si si
asigure accesul la servicii si programe concepute in mod specific pentru a
raspunde nevoilor legate de dizabilitati;

(d) Sa ia masuri adecvate pentru a asigura acoperirea universala cu
servicii de sindtate pentru persoanele cu dizabilititi si sd se asigure ca
serviciile si programele medicale sunt disponibile, accesibile, adecvate si
rezonabile ca pret pentru toate persoanele cu dizabilitati;

5

(e) Sa garanteze ca serviciile si programele medicale includ o abordare a
dizabilitatii axatd pe drepturile omului, nu sunt discriminatorii, prevad
obtinerea consimtidmantului informat al pacientilor inainte de orice tratament
medical, respecta viata privata a pacientilor si nu ii supun torturii sau altor
tratamente crude, inumane sau degradante;

.

(f) Sa conceapa si sa puna in aplicare programe si activititi de educare
in domeniul sanatatii, care sa fie accesibile persoanelor cu dizabilit:iti si sa tina
seama de nevoile acestora;
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(g) Sa promoveze strategii de depistare precoce si de interventie
timpurie si sa ofere sprijin familiilor copiilor cu dizabilititi, de exemplu prin
furnizarea de informatii si servicii si prin educarea lor, astfel incit acestea sa
inteleagdi mai bine nevoile copiilor lor in materie de sanitate si sa fsi
imbunitateasca capacitatea de a raspunde acestora, fara stigmatizare sau
discriminare;

(h) Sa conceapa campanii de crestere a gradului de constientizare si
programe de formare a profesionistilor din domeniul medical, pentru ca acestia
sa isi schimbe perceptia asupra persoanelor cu dizabilitati si pentru a le oferi
orientari cu privire la modalititile in care pot furniza servicii medicale
adaptate virstei, genului si dizabilitatilor;

(i) Sa asigure o monitorizare eficienta si independenta a tuturor
institutiilor medicale publice si private si a tuturor programelor care
furnizeaza servicii persoanelor cu dizabilititi, pentru a preveni toate formele
de exploatare, violenta si abuz;

() Sa implice in mod activ si sa consulte persoanele cu dizabilitati si
organizatiile care le reprezinta la luarea tuturor deciziilor legate de punerea in
aplicare a legislatiei, politicilor si programelor in materie de sinitate si
asistenta medicali;

(k) Sa colecteze informatii adecvate, inclusiv date statistice si rezultate
ale cercetirilor, defalcate pe sex, varsta si dizabilitate, privind starea de
sanitate a persoanelor cu dizabilititi si accesul acestora la serviciile de
asistenta medicala;

(I)  Sa mobilizeze resurse in cadrul Obiectivelor de dezvoltare durabila
pentru a imbunatiti accesul persoanelor cu dizabilititi la asistenta medicala,
asigurandu-se ca toate investitiile tin seama de nevoile acestora, si sa se abtina
de la adoptarea unor maisuri regresive care ar afecta direct sau indirect
persoanele cu dizabilitati.

75. Raportoarea speciala recomanda, de asemenea, Organizatiei Mondiale a
Sanatatii si celorlalte entititi din cadrul sistemului Organizatiei Natiunilor
Unite sa tina seama in mod corespunzitor de dreptul persoanelor cu dizabilitati
la cel mai inalt standard posibil de sanatate, in toate activititile si actiunile lor,
in stransa consultare cu organizatiile care reprezinti persoanele cu dizabilititi,
inclusiv atunci cind acorda statelor asistentd pentru asigurarea unei acoperiri
universale cu servicii de sianitate si punerea in aplicare a Obiectivelor de
dezvoltare durabila.
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