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Raportul Raportoarei speciale privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati

Rezumat

in prezentul raport, Raportoarea speciald privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, Catalina Devandas-Aguilar, examineaza situatia persoanelor in varsta cu
dizabilitati si ofera statelor orientdri cu privire la modalitatile in care pot sa
promoveze, sd protejeze si sd garanteze drepturile si libertatile fundamentale ale
acestora, acordand o atentie speciald intersectdrii dintre imbatranire si dizabilitate.
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I1.

Introducere

1.  Prezentul raport evidentiazd diferitele provocdri cu care se confruntd
persoanele in varstd cu dizabilitdti in ceea ce priveste exercitarea de catre acestea a
drepturilor omului si libertatilor fundamentale in conditii de egalitate cu ceilalti si
ofera statelor orientdri cu privire la modalitatile de punere in aplicare a obligatiilor
ce le revin fata de persoanele in varsta cu dizabilitati, adoptand o abordare bazata pe
drepturi si acorddnd o atentie deosebitd intersectdrii dintre 1mbatranire si
dizabilitate. Standardele internationale privind drepturile omului, prezentate in
raport, se bazeazd pe recomanddrile anterioare ale mecanismelor Organizatiei
Natiunilor Unite pentru apararea drepturilor omului, in special ale organismelor de
monitorizare a tratatelor si ale titularilor de mandate de proceduri speciale.

2.  Pentru elaborarea raportului sdu, Raportoarea speciald a analizat 96 de
raspunsuri la un chestionar adresat statelor membre, institutiilor nationale pentru
drepturile omului si organizatiilor societatii civile, inclusiv organizatiilor
persoanelor cu dizabilitati.! in 2017, aceasta a organizat, de asemenea, impreuni cu
Expertul Independent privind exercitarea tuturor drepturilor omului de cétre
persoanele in varstd, o consultare intre experti care a reunit reprezentanti ai
agentiilor Organizatiei Natiunilor Unite, ai organizatiilor persoanelor cu dizabilitati,
ai organizatiilor persoanelor in varsta si ai cadrelor universitare din New York.

Intersectarea dintre imbatranire si dizabilitate

3. Populatia lumii imbatraneste. Populatia cu varsta de 60 de ani sau mai mult
creste cu o ratd de aproximativ 3% pe an.? Se preconizeazi ci procentul persoanelor
cu varsta peste 60 de ani va creste de la 12% in 2015 la 21% pana in 2050.% Acest
fenomen nu priveste exclusiv tarile cu venituri ridicate, Intrucat aproape toate tarile
din lume inregistreazd o crestere a proportiei persoanelor in varstd in raport cu
totalul populatiei. In fapt, imbatranirea populatiei in tarile cu venituri mici are loc
intr-un ritm mult mai rapid decéat in térile cu venituri medii sau mari. Potrivit
statisticilor, femeile trdiesc mai mult decat barbatii si, prin urmare, sunt
suprareprezentate in randul populatiei in varstd, in general, si in special in randul
persoanelor cu varsta de 80 de ani sau mai mult.*

4. O duratd de viatd mai lungd este asociatd cu o prevalentd ridicata a bolilor
cronice si a deficientelor fizice si cognitive, care, coroborate cu diverse obstacole,
pot genera dizabilitati. in plus, datorita progreselor tehnologice si medicale, precum
si dezvoltarii socioeconomice, multe persoane cu dizabilitati trdiesc mai mult. Prin
urmare, peste 46% din persoanele in varsta din intreaga lume au o dizabilitate (250
milioane de persoane au deficiente moderate sau grave), iar persoanele in varsta
reprezintd majoritatea in randul populatiei generale a persoanelor cu dizabilititi.®
Avand 1n vedere ca se preconizeaza triplarea numarului persoanelor cu varsta peste

1 A se vedea
www.ohchr.org/EN/Issues/Disability/SRDisabilities/Pages/SupportingThe AutonomyOlder
Persons.aspx.

2 Organizatia Natiunilor Unite, Department of Economic and Social Affairs (Departamentul pentru
probleme economice si sociale), World Population Prospects: The 2017 Revision, Key Findings
and Advance Tables, document de lucru ESA/P/WP/248 (2017).

8 Promoting Inclusion through Social Protection: Report on the World Social Situation 2018
(publicatie a Organizatiei Natiunilor Unite, numar de vanzare E.17.1V.2), p. 47.

4 Ibid., p. 48.

5 Ibid.; si Mark Priestley si Parvaneh Rabiee, ,,Same difference? Older people’s organisations and
disability issues”, Disability & Society, vol. 17, nr. 6 (2002), pp. 597-611.
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80 de ani pand in 2050, este evidenta corelatia dintre imbaétranirea populatiei si
cresterea ratei dizabilitatilor.

5. Imbatranirea populatieci mondiale a suscitat o crestere a gradului de
constientizare cu privire la drepturile persoanelor in varsta si a dus la dezvoltarea
pietei serviciilor destinate persoanelor in varsta, ceea ce, la randul sau, a avut un
impact pozitiv asupra problemelor legate de dizabilitati. De exemplu, cresterea
cererii din partea consumatorilor in vérsta a avut ca rezultat o crestere a
disponibilitatii si accesibilitatii serviciilor si produselor cu preturi rezonabile,
precum si aparitia de inovatii in ceea ce priveste dispozitivele si tehnologiile
asistive, ceea ce a contribuit la normalizarea utilizarii acestora. Abordarea
integratoare a problemei persoanelor in varsta a clarificat, de asemenea, subiecte
considerate inca tabu pentru persoanele cu dizabilitdti, cum ar fi sexualitatea si
incontinenta, contribuind la combaterea conceptiilor gresite si a stigmatizarii in
legdturd cu aceste chestiuni.

6.  Varsta la care o persoana dobandeste o dizabilitate influenteaza sentimentul de
identitate al acesteia, precum si perceptia pe care o are societatea asupra ei.
Persoanele care dobadndesc deficiente la o vérstd mai Tnaintatd rareori se
autoidentifica drept persoane cu dizabilitati si este mai probabil ca acestea sa
perceapa deteriorarea capacitatilor fizice si a functiilor cognitive ca fiind ,,inerenta”
imbatranirii. In cazul persoanelor care au dobandit deficiente mai devreme in viata
si au imbatranit, imbatranirea constituie o identitate ,,secundard” si prin urmare, este
posibil ca acestea sd aibd conceptii foarte diferite cu privire la inaintarea in varsta.
Aceste experiente si perceptii individuale distincte se reflectd, de asemenea, in
modul in care comunitétile de persoane cu dizabilitati si cele de persoane in varsta
abordeaza intersectarea dintre imbaétranire si dizabilitate. Desi cele doua miscari au
inceput sd interactioneze mai mult, in general, acestea continud sa abordeze diferit
situatia persoanelor in varstd cu dizabilitati: in timp ce, de multe ori, comunitatea
care apard drepturile persoanelor cu dizabilitaiti nu se preocupa suficient de
interesele persoanelor in varstd si de provocdrile cu care se confruntd acestea,
deseori organizatiile persoanelor in varstd nu inteleg si nu adopta abordarea
dizabilitatii axata pe drepturile omului. Prin urmare, persoanele in varsta cu
dizabilitati sunt lasate fara sprijin.

7.  Desi ageismul si ableismul au cauze si consecinte comune, inegalitatile cu care
se confrunta persoanele in varstd nu sunt exclusiv rezultatul prejudecatilor abiliste.
Ageismul — stereotipizarea persoanelor in véarstda si a batranetii, precum si
prejudecatile si discriminarea fatd de acestea — constituie o forma distincta de
opresiune care afecteazd persoanele 1n varstd, inclusiv persoanele in varstd cu
dizabilitati. Persoanele in varstd sunt deseori percepute ca fiind o povarda si
considerate dependente, neproductive, nedemne sau neajutorate.® Desi dizabilitatea
este perceputd tot mai mult ca un construct social, inegalitdtile bazate pe varsta
inaintatd sunt considerate de cele mai multe ori ,firesti” sau ,inevitabile”. Prin
urmare, persoanele in varstd cu dizabilitati sunt discriminate si dezavantajate nu
numai din cauza dizabilitatilor acestora, ci si din cauza stereotipurilor legate de
persoanele varstnice. In cazul persoanelor care au dobandit o dizabilitate intr-o
etapa timpurie a vietii, unele dintre dificultatile cu care se confrunta pot rdmane la
fel sau se pot agrava odatd cu inaintarea in varstd, in timp ce persoanele care
dobandesc o dizabilitate mai tarziu in viatd se confruntd, de reguld, pentru prima

o

Ania Zbyszewska, ,,An intersectional approach to age discrimination in the European Union:
bridging dignity and distribution”, in Discrimination and Labour Law: Comparative and
Conceptual Perspectives in the EU and Beyond, Mia Ronnmar si Ann Numhauser-Henning,
editori (Kluwer, 2015), pp. 141-163.
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datd cu astfel de probleme, care, in plus, sunt accentuate de barierele legate de
varsta.’

8.  Intersectarea factorilor varsta inaintata si dizabilitate are ca rezultat atat forme
grave de discriminare, cat si incédlcari specifice ale drepturilor fundamentale ale
persoanelor in varsta cu dizabilitati. Persoanele in varstd cu dizabilitati sunt expuse
intr-o masurd mai mare pierderii puterii, negdrii autonomiei, marginalizarii si
devalorizarii culturale. De asemenea, acestea sunt mai expuse la izolare si
excluziune sociala, siricie si abuzuri. In plus, efectul combinat al ageismului si
ableismului genereaza lacune in materie de protectie a drepturilor omului si
interpretari partinitoare, bazate pe varstd, ale normelor in domeniu. Fragmentarea
politicilor destinate persoanelor in varsta si a celor pentru persoanele cu dizabilitati
are ca rezultat lipsa de vizibilitate, in drept si in practica, a persoanelor cu
dizabilitati dobandite mai tarziu in viatd. In plus, intrucit sunt percepute ca o
»povard” sau se considerd cd ,,meritd mai putind atentie”, persoanelor in véarsta cu
dizabilitati li se acorda adesea mai putind prioritate la elaborarea politicilor si, prin
urmare, beneficiazd de servicii de o calitate mai scdzuta, in special atunci cand
resursele sunt insuficiente.®

9.  Perspectivele si conditiile de viata ale femeilor in varsta cu dizabilitati sunt in
mod sistematic mai putin favorabile decat cele ale femeilor in varsta fara dizabilitati
si decét cele ale barbatilor in varstd cu dizabilitdti.® Avand in vedere rolurile de gen
si asteptarile bazate pe gen, aceste femei se afla deseori intr-o situatie de dependenta
economicd. Prin urmare, femeile in varstd cu dizabilitdti sunt considerabil mai
sdarace si riscd sd fie supuse violentelor, abuzurilor si neglijentei, fiind foarte
probabil ca nevoile acestora si nu fie indeplinite, iar drepturile si le fie incilcate. In
plus, este mai probabil ca femeile in varsta cu dizabilitati sa fie institutionalizate sau
sa sufere de o invaliditate, avand in vedere speranta mai mare de viatd a femeilor in
comparatie cu cea a birbatilor.°

Drepturile persoanelor in varsta cu dizabilitati in cadrul
instrumentelor internationale si regionale privind drepturile
omului

10. Drepturile persoanelor in varsta, inclusiv ale persoanelor cu dizabilitati, nu au
beneficiat de aceeasi atentie si recunoastere in dreptul international al drepturilor
omului ca alte grupuri. Desi, in principiu, conform unei abordari nediscriminatorii,
principalele instrumente in materia drepturilor omului se aplicd in egala masura

~

®

©

10

Age Reference Group on Equality and Human Rights, ,,Age and ... multiple discrimination and
older people”, document de lucru, octombrie 2005. Disponibil la adresa
www.ageuk.org.uk/Documents/en-GB/For-
professionals/Research/Age%20and%20Multiple%20Discrimination%20(2005) pro.pdf?
dtrk=true.

Robert Kane, Reinhard Priester si Dean Neumann, ,,Does disparity in the way disabled older
adults are treated imply ageism?”, Gerontologist, vol. 47, nr. 3 (iunie 2007), pp. 271-279.
Comitetul pentru eliminarea discriminarii impotriva femeilor, Recomandarea generala nr. 27
(2010) privind femeile in varsta si protectia drepturilor lor fundamentale.

Vicki Freedman, Douglas A. Wolf si Brenda C. Spillman, ,,Disability-free life expectancy over
30 years: a growing female disadvantage in the US population”, American Journal of Public
Health, vol. 106, nr. 6 (iunie 2016), pp. 1079—-1085; Elina Nihtild si Pekka Martikainen,
Institutionalization of older adults after the death of a spouse”, American Journal of Public
Health, vol. 98, nr. 7 (iulie 2008), pp. 1228-1234; si Pekka Martikainen si altii, ,,Gender, living
arrangements, and social circumstances as determinants of entry into and exit from long-term
institutional care at older ages: a 6-year follow-up study of older Finns”, Gerontologist, vol. 49,
nr. 1 (februarie 2009), pp. 34-45.
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persoanelor in varstd, nu existd nicio referire explicita la drepturile persoanelor in
varsta sau la protectia impotriva discrimindrii pe criterii de varsta in niciunul dintre
instrumentele existente, cu exceptia Conventiei privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati si a Conventiei internationale privind protectia drepturilor tuturor
muncitorilor migranti si ale membrilor familiilor acestora, iar cadrul juridic
international este folosit prea putin pentru promovarea drepturilor fundamentale ale
acestora. Desi Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale si
Comitetul pentru eliminarea discrimindrii impotriva femeilor au elaborat comentarii
generale cu privire la drepturile persoanelor in varstd,'! existd foarte putine referiri
la persoanele in varstd, inclusiv la persoanele in varsta cu dizabilitati, in observatiile
finale ale organismelor din domeniul drepturilor omului si in recomandarile din
cadrul evaludrii periodice universale.!?

11. Organizatia Natiunilor Unite a adoptat instrumente fard caracter obligatoriu
pentru promovarea drepturilor fundamentale ale persoanelor in varsta, inclusiv
Principiile Natiunilor Unite pentru persoanele in varstd, adoptate in 1991, si Planul
international de actiune de la Madrid privind imbatranirea, adoptat in 2002. Planul a
permis Tmbundtatirea vizibilitatii persoanelor in varstd la nivel international si a
evidentiat rolurile si contributiile acestora, indepartdndu-se de modul de perceptie a
acestora ca simpli beneficiari ai prestatiilor sociale. Planul cuprinde o serie de
recomanddri pentru atingerea unor obiective socio-economice si referiri la
angajamentele privind drepturile omului, cum ar fi eliminarea discrimindrii pe
criterii de varstd, si mentioneaza explicit persoanele in varstd cu dizabilitati. Cu
toate acestea, intrucdt nu a fost elaborat sau conceput ca un instrument specific
domeniului drepturilor omului, acesta nu abordeaza probleme importante in materie
care afecteazd direct persoanele in varstd, inclusiv persoanele in varstd cu
dizabilitati, cum ar fi institutionalizarea, lipsirea de capacitate juridica si tratamentul
fortat.

12. Spre deosebire de tratatele privind drepturile omului adoptate anterior,
problema varstei si la persoanele in varsti. in preambul sunt recunoscute conditiile
dificile cu care se confruntd persoanele cu dizabilitati din cauza formelor multiple si
agravate de discriminare, inclusiv pe criterii de varstd; la articolul 8 (Cresterea
gradului de constientizare) este prevazutd obligatia de a combate stereotipurile,
prejudecatile si practicile ddunatoare la adresa persoanelor cu dizabilitati, inclusiv
cele pe criterii de varstd; la articolul 13 (Accesul la justitie) este mentionatd
obligatia de a asigura ajustari adecvate varstei; la articolul 16 (Nimeni nu poate fi
supus exploatdrii, violentei si abuzului) este recunoscutd importanta asigurarii unor
servicii de asistentd iIn functie de varstd si a unor servicii de protectie care sa
raspunda problemelor legate de varsta; la articolul 25 (Sanatatea) sunt mentionate in
mod explicit persoanele in varstd in legaturd cu accesul la servicii de s@natate
menite sd prevind riscul aparitiei altor dizabilitati; la articolul 28 (Standarde de viata
si de protectie sociald adecvate) se solicitd statelor sa asigure accesul persoanelor
varstnice cu dizabilitati la programe de protectie sociald si de diminuare a saraciei.
Desi cuprinde articole dedicate In mod specific femeilor si copiilor cu dizabilitati,
Conventia nu evidentiaza provocarile care apar la intersectia dintre imbatranire si
dizabilitate.

13.  Comitetul pentru drepturile persoanelor cu dizabilitdti a examinat problemele
legate de imbatranire In comentariile sale generale si In observatiile finale adresate
statelor parti. De exemplu, acesta a stabilit clar faptul cad varsta Inaintatd constituie

1

=

Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale, Comentariul general nr. 6 (1995)
privind drepturile economice, sociale si culturale ale persoanelor in varsta, si Comitetul pentru
eliminarea discriminarii impotriva femeilor, Recomandarea generala nr. 27.

12 A se vedea www.upr-info.org/database/statistics/.
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un motiv potential pentru multiple forme de discriminare intersectoriald si, in
Comentariul general nr. 6 (2018) privind egalitatea si nediscriminarea, a
recomandat, de asemeneca, statelor sa adopte masuri specifice pentru persoanele
varstnice cu dizabilitati. De asemenea, in Comentariul general nr. 7 (2018) privind
participarea persoanelor cu dizabilitati, inclusiv a copiilor cu dizabilitati, prin
intermediul organizatiilor care le reprezinta, la implementarea si monitorizarea
implementarii Conventiei, Comitetul a recunoscut obligatia statelor de a se consulta
cu grupurile expuse unor forme de discriminare intersectoriald, inclusiv cu
persoanele in varstd. Datoritd acestor dispozitii si a interpretarii lor, Conventia
constituie un punct de plecare esential pentru abordarea intersectdrii dintre
imbatranire si dizabilitate, dintr-o perspectivd bazata pe drepturi. Persoanele
varstnice cu dizabilitati care se confruntd cu bariere in calea exercitarii drepturilor
lor, din cauza dizabilitatilor sau a varstei lor, pot solicita protectie in temeiul
Conventiei, indiferent de varsta la care au dobandit dizabilitatile respective. In plus,
Conventia protejeazd, de asemenea, persoanele in varsta care sunt percepute ca
avand o dizabilitate.

14. Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati reprezintd o
oportunitate de consolidare a unei abordéri a imbatranirii axate pe drepturi. Desi
nimeni nu pune la indoiald faptul ca persoanele in varstd sunt titulare de drepturi,
lipsa unui instrument international in materia drepturilor omului referitor la
persoanele in varstd nu a permis dezvoltarea unei abordari si a unui dialog cu privire
la imbatranire bazate pe drepturile omului. Definitiile si abordarile medicale
continud sd domine discutiile internationale privind imbatranirea, iar persoanele
varstnice inca sunt percepute, in mare masura, ca simpli beneficiari ai serviciilor si
prestatiilor sociale. In plus, principalul considerent de care tin seama statele in
cadrul politicilor cu privire la persoanele in varstd pare sd fie costul economic al
imbatranirii populatiei (cheltuielile publice cu pensiile, serviciile de asistentd
medicald si de Ingrijire pe termen lung, printre altele), si nu problemele persoanelor
in varsta legate de drepturile omului. Prin urmare, numeroase masuri legate de
imbatranire continud sd se bazeze in mod semnificativ pe considerente financiare si
pe modelul medical de abordare a imbatranirii, ceea ce afecteazd in special
persoanele in varstd cu dizabilitati, in timp ce, datoritd Conventiei, masurile
adoptate in materie de dizabilitdti sunt din ce in ce mai orientate cidtre promovarea
autonomiei, independentei si participarii depline.

15. La nivel regional, Conventia interamericana privind protectia drepturilor
persoanelor in varsta, adoptata in 2015, constituie primul instrument international
obligatoriu privind drepturile persoanelor in varstd. Conventia interamericana se
bazeaza in mare parte pe Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, in
special in ceea ce priveste dreptul la capacitate juridicd si dreptul la o viata
independentd. Desi In primele versiuni ale acesteia existau neconcordante cu
dispozitiile Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, interventia
organizatiilor persoanelor cu dizabilitati a permis remedierea acestora si a contribuit
la cresterea nivelului de protectie a drepturilor acestora.® Protocolul la Carta
africand a drepturilor omului si ale popoarelor cu privire la drepturile persoanelor cu
dizabilitati din Africa, adoptat in 2018, include un articol privind drepturile
persoanelor 1n varstd cu dizabilitati. Din pacate, Protocolul la Carta africand a
drepturilor omului si ale popoarelor cu privire la drepturile persoanelor in varsta din
Africa, adoptat in 2016, contine norme care oferd mai putind protectie decat
Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitditi si care contravin

13

Francisco Bariffi si Francesco Seatzu, ,,La convencion de la OEA sobre los derechos de las
personas mayores y la ratificacion del modelo de toma de decisiones con apoyos”, Revista
Latinoamericana en Discapacidad, Sociedad y Derechos Humanos, vol. 3, nr. 1 (2019),
pp. 89—-119.

8/26



Al74/186

IV.

dispozitiilor acesteia. In mod similar, Recomandarea Consiliului Europei privind
promovarea drepturilor fundamentale ale persoanelor in véarsta, adoptatd in 2014,
reaminteste dispozitiile aplicabile persoanelor in varsta din Conventia privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati, dar nu tine seama de toate normele acesteia.
Raportoareca speciala tine sd reitereze faptul c&, in cazul existentei unei
neconcordante intre Conventie si alte norme internationale sau regionale pentru
protectia persoanelor in varstd, ar trebui sa prevaleze dispozitiile care sunt mai
favorabile realizarii drepturilor persoanelor in varsta cu dizabilitati.

16. Grupul de lucru deschis privind imbétranirea a fost instituit in 2010 de catre
Adunarea Generala pentru a examina cadrul international existent privind drepturile
fundamentale ale persoanelor in varstd si pentru a identifica eventualele lacune si
cele mai bune modalitati de remediere a acestora, inclusiv prin examinarea, dupa
caz, a viabilitatii adoptarii unor noi instrumente si masuri. In urma a 10 sesiuni ale
grupului de lucru, s-a ajuns la un consens potrivit cdruia instrumentele existente
prezintd lacune semnificative in ceea ce priveste protectia drepturilor persoanelor in
varstd. In acest context, avand in vedere sinergiile dintre imbatranire si dizabilitate,
Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitéti ar trebui sd fie considerata
un document de referintd pentru orice initiativa de stabilire a unor norme cu privire
la drepturile persoanelor in varstd, astfel incat sd nu se aducd atingere progreselor
realizate in cadrul dreptului international al drepturilor omului. Orice noi
instrumente internationale obligatorii din punct de vedere juridic, cu privire la
drepturile persoanelor in varstd, ar trebui sd acorde atentie lacunelor si
neconcordantelor din cadrul international care dezavantajeaza persoanele in varsta
cu dizabilitati.

17. Adoptarea Obiectivelor de dezvoltare durabild reprezintd, de asemenea, o
oportunitate de promovare a drepturilor persoanelor in varstd cu dizabilitati. Desi
Obiectivele de dezvoltare ale mileniului nu fac nicio referire la persoancle cu
dizabilitati sau la persoanele in varstd, contribuind astfel la marginalizarea acestora
prin accentuarea diferentelor de dezvoltare dintre acestea si celelalte persoane,
Agenda 2030 pentru dezvoltare durabild include mai multe referiri la ambele
grupuri. Obiectivele de dezvoltare durabild fac un apel la adoptarea de masuri
concrete care sd nu lase pe nimeni in urma si la asumarea unui angajament de a-i
ajuta in primul rand pe cei mai defavorizati, care, de reguld, includ persoanele care
fac obiectul unei discrimindri cumulative, pe baza identitdtilor multiple si
interdependente ale acestora, care se intersecteazad, cum ar fi persoanele in varsta cu
dizabilitati. Cu toate acestea, referirea la ,mortalitatea prematura” de la tinta 3.4
pentru obiectivul 3 din cadrul Obiectivelor de dezvoltare durabila este
ingrijoratoare, intrucat poate avea ca rezultat excluderea persoanelor in varsta din
cadrul eforturilor de reducere a mortalititii cauzate de boli netransmisibile. **
Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti ofera orientari normative
pentru punerea in aplicare a unei abordari bazate pe drepturile omului, care s le
permita persoanelor in varstd cu dizabilitati sd beneficieze de dezvoltarea durabila.

Situatia persoanelor in varsta cu dizabilitati

18. Raportoarea specialda a identificat mai multe probleme legate de drepturile
omului care afecteazad persoanele in varstd cu dizabilitati, inclusiv stigmatizarea si
stereotipurile, discriminarea directa si indirecta, negarea autonomiei si lipsirea de
capacitate juridica, institutionalizarea si lipsa de sprijin in cadrul comunitatii,

14

Nena Georgantzi, ,,The challenges in implementing and monitoring the Agenda 2030 and SDGs 3
and 10 from an old age perspective”, din Falling through the Cracks: Exposing Inequalities in
the EU and Beyond, Sylvia Beales, George Gelber si Tanja Gohlert, editori (2019), p. 86.
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violenta si abuzul, precum si lipsa unei protectii sociale adecvate. Pentru realizarea
analizei din prezentul raport, Raportoarea speciala a utilizat cadrul normativ al
Conventiei privind drepturile persoanclor cu dizabilitati si l-a examinat din
perspectiva aspectelor legate de imbatranire, recunoscand totodata faptul ca exista
anumite diferente n ceea ce priveste modul in care sunt formulate problemele care
afecteazd persoancle cu dizabilitati si cele care afecteazd persoanele in varstd, din
domeniul drepturilor omului. Provocarile abordate in prezenta sectiune nu reflecta
toate problemele legate de drepturile omului care afecteaza persoancle in varstd cu
dizabilitati si nici toate contributiile primite in scopul elaborarii prezentului
raportului.

Stigmatizare si stereotipuri

19. Stigmatizarea si stereotipurile constituie o preocupare majora care afecteaza
persoanele in varstd cu dizabilitati. Atat ableismul, cat si ageismul sunt profund
inradacinate in mentalitatea populatiei, politici, legi, institutii, atitudini si credinte.
Persoanele 1n varsta cu dizabilitdti se confruntd cu incalcari ale drepturilor omului
care le afecteaza in mod specific, ca urmare a intersectarii acestor forme de
discriminare. Intrucat deficientele in cazul varstnicilor sunt considerate deseori un
aspect natural al Tmbatranirii, obstacolele din calea participarii acestora nu sunt
percepute ca fiind o ,,constructie” sociald, ci un aspect normal al vietii. Prin urmare,
eforturile depuse nu se axeaza asupra eliminarii obstacolelor sau a identificarii unor
solutii de promovare a participarii, bazdndu-se mai degrabd pe o abordare medicala
in esentd. In plus, asteptirile scizute legate de imbatranirea persoanelor cu
dizabilitati dau nastere presupunerii cd participarea persoanelor in varstd cu
dizabilitati nu meritd sda fie incurajatd si sprijinitd. Prin urmare, tratamentul
diferentiat pe criterii dizabilitate si de varsta nu numai ca este foarte raspandit, ci, in
plus, se considera cd acesta este necesar si nu ridica nicio problema, ceea ce duce la
normalizarea unor practici care ar fi considerate inacceptabile in cazul altor grupuri,
cum ar fi tinerii cu dizabilitati.

20. Chiar si persoanele in varstd si persoanele cu dizabilitati au perceptii abiliste si
ageiste fatd de ele insele. Stigmatizarea din cauza dizabilitatilor este atat de
puternica incat poate impiedica persoanele varstnice sa solicite asistentd si ngrijiri
medicale sau sa utilizeze echipamente de mobilitate si dispozitive asistive. In plus,
persoanele care dobdndesc o dizabilitate la o varstd mai inaintata pot avea
sentimente de abandon si disperare, ceea ce le predispune la izolare sociala. Invers,
atitudinea ageista din cadrul comunitatii de persoane cu dizabilitdti a contribuit la
limitarea atentiei acordate persoanelor in varstd cu dizabilititi in acest sector.'® Desi
miscarea pentru drepturile persoanelor cu dizabilitdti a fost foarte activd in
sprijinirea tratamentului egal al copiilor, tinerilor si adultilor cu dizabilitati de varsta
activi, aceasta a trecut mereu cu vederea aspectele legate de imbitranire.'® Aceasti
abordare a contribuit la ignorarea si lipsa de vizibilitate a perspectivei care tine
seama de varstnici si, Intr-o oarecare masurd, la legitimarea practicilor
discriminatorii impotriva persoanelor 1n varstd cu dizabilitati. Desi se
constientizeazd tot mai mult necesitatea elaborarii unor masuri pozitive pentru a-i
sprijini pe copiii si adultii cu dizabilitati sa participe in mod activ la viata societatii,
se considerd in continuare ca persoanele in varsta cu dizabilitati sunt vulnerabile si
dependente si cd au nevoie doar de protectie si ingrijire.

15

16

Mark Priestley, ,,Adults only: disability, social policy and the life course”, Journal of Social
Policy, vol. 29, nr. 3 (iulie 2000), pp. 421-439.

Hakan Jonson si Annika Larsson, ,,The exclusion of older people in disability activism and
policies — a case of inadvertent ageism?”, Journal of Aging Studies, vol. 23, nr. 1 (ianuarie 2009),
pp. 69-77.
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21. Stigmatizarea si stereotipurile legate de persoanele cu deficiente cognitive,
cum ar fi dementa, sunt deosebit de raspandite. Mai multe studii au aratat ca
atitudinea si perceptiile negative fatd de persoanele cu dementd predomind atdt in
randul furnizorilor de servicii, cat si al populatiei generale.!” Astfel de perceptii si
atitudini ageiste impiedica frecvent accesul deplin si egal al persoanelor in varsta cu
dementa la servicii de asistentd medicald universala. Se acorda foarte putina atentie
persoanelor care sufera de dementd cu debut precoce si care se confruntd cu
ageismul, din cauza perceptiei gresite, raspanditd pe scard largd, potrivit careia
dementa este o boald care afecteazd exclusiv persoanele in varstd. Teama de
etichetare si discriminare din cauza unui diagnostic de dementa este, de asemenea,
des intalnitad, avand in vedere cunostintele limitate despre dementd ale
profesionistilor din domeniul medical, instrumentele de diagnosticare neadecvate,
presupunerea potrivit careia ,,nu se poate face nimic”, tratamentele medicamentoase
cu eficientd discutabila si practicile coercitive aplicate in mod curent acestui grup de
persoane.

22. Intersectia dintre ableism si ageism contribuie, de asemenea, la lipsa de
vizibilitate a persoanelor in varstd cu dizabilitati. Exista putine informatii cu privire
la nevoile specifice ale persoanelor cu dizabilitati care imbatranesc. Persoanele cu
scizutd, intrucAt majoritatea oamenilor le percep doar ca pe niste copii. In plus,
tendinta de a considera persoanele 1n varsta ca fiind un grup omogen (de exemplu,
persoanele de peste 60 de ani) implica riscul de a nu tine seama de marea lor
diversitate si de a incadra in aceeasi categorie persoane cu varste diferite, care au
nevoi si asteptdri diferite. ¥ Existd putine date dezagregate pe varstd si pe
dizabilitati, care sunt esentiale pentru obtinerea de dovezi privind inegalitatile si
discriminarea cu care se confruntd persoanele in varsta cu dizabilititi in diverse
domenii ale vietii. In aceste conditii, de multe ori, incilcirile drepturilor
fundamentale ale persoanelor in varstd cu dizabilitati nu sunt monitorizate sau
calificate ca atare.

23. Desi dezbaterile consacrate ,,imbatranirii active” constituie o oportunitate de a
promova imbunatatirea starii de sdnatate a persoanelor in varsta si participarea lor,
este posibil ca acestea sa consolideze in mod neintentionat perceptiile ageiste si
abiliste fatd de persoanele in varstd cu dizabilitati, avand in vedere sensul restrans
atribuit termenului ,,activ” in cazul persoanelor in varstd cu nevoi ridicate de sprijin,
precum si incapacitatea de a asigura toate serviciile de sprijin de care au nevoie
persoanele in varstd cu dizabilitdti pentru a putea sa fie active in felul in care isi
doresc. Aceastd constatare este Intaritd si de politicile privind ,,imbatranirea activa”,
in cadrul cdrora ideea de a fi activ este redusa la faptul de a fi un cetdtean care
lucreaza.

Egalitate si nediscriminare

24. Discriminarea pe criterii de varsta este atat o Incalcare a drepturilor omului,
cat si una dintre principalele cauze ale numeroaselor abuzuri care afecteaza
persoanele in varstd cu dizabilitati. Intrucat instrumentele internationale privind
drepturile omului nu fac referire sistematic la varstd ca motiv de discriminare, exista
o lacund in ceea ce priveste protectia impotriva discrimindrii legate de varsta,
reflectata de faptul cd multe legi nationale anti-discriminare nu abordeaza in mod
specific acest tip de discriminare. in consecinti, de multe ori se consideri ca

7 John Macnicol, Age Discrimination: An Historical and Contemporary Analysis (Cambridge,
Regatul Unit, Cambridge University Press, 2006), p. 308.
18 Ibid.
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tratamentul diferentiat pe motive de varstda este acceptabil si persoanele in varsta,
inclusiv cele cu dizabilitati, nu beneficiaza asadar de aceleasi drepturi in conditii de
egalitate cu persoanele mai tinere cu probleme similare. Dispozitii discriminatorii,
de exemplu, referitoare la varsta obligatorie de pensionare si la limite de varsta
pentru accesul la asistentd medicala, educatie, protectie sociala si servicii financiare,
sunt considerate in mod frecvent legitime.

25. In multe tari, persoanele in vérstad care dobandesc o dizabilitate mai tarziu in
viatd nu pot sd beneficieze de programe destinate persoanelor cu dizabilititi. De
exemplu, deseori, persoanele cu varsta peste 70 de ani nu pot primi subventii pentru
sprijinirea persoanelor cu dizabilitati (de exemplu, pentru achizitionarea unui
vehicul adaptat). Acest lucru este problematic, intrucdt programele in favoarea
persoanelor cu dizabilitati tind sd& promoveze mai mult incluziunea sociala si
participarea decat programele destinate persoanelor in varstd, care se bazeaza in
mare masura pe modelul medical. In plus, ca urmare a asteptarilor scizute legate de
posibilitatea mentinerii sau Tmbunatatirii capacitatii functionale a persoanelor cu
varste Inaintate, de reguld, persoanele in varstd cu dizabilitati nu beneficiaza de
aceleasi servicii de reabilitare, in pofida faptului cd aceste servicii sunt esentiale
pentru promovarea bunastdrii lor, avand in vedere cd acestea permit mentinerea
starii de sandtate si a capacitatilor acestora sau, cel putin, intarzierea deteriorarii lor.
De exemplu, in multe tari, persoanele cu dementd nu au acces la servicii de
reabilitare, avand in vedere ca, deocamdata, profesionistii din domeniul sdnatatii nu
considerd cd aceastd afectiune poate sd cauzeze dizabilitati si, prin urmare, nu o
trateaza ca atare.

26. Unul dintre dezavantajele absentei unei interdictii a discriminarii pe motive de
varstd este riscul ca decidentii politici sd nu tind seama de necesitatea adoptarii unor
masuri pozitive in favoarea drepturilor persoanelor in vérsti cu dizabilitati. Intrucat,
in general, varsta nu este consideratd in mod expres ca fiind un motiv de
discriminare interzis, obligatia statelor de a limita inegalitatile structurale asociate
cu biatranetea si/sau de a lua masuri concrete pentru a garanta egalitatea de facto a
persoanelor in varsti este deseori neglijati.'® In plus, in multe tiri nu exista
obligatia de a pune la dispozitia acestui grup de persoane adaptari rezonabile si este
posibil ca persoanele care dobandesc o dizabilitate sa nu fie constiente de obligatia
statului de a furniza adaptiri rezonabile persoanelor cu dizabilitati. Prin urmare,
atdta timp cat persoanele in varstd nu se considerd ca fiind persoane cu dizabilitati,
acestea nu pot beneficia de masurile de asigurare a egalititii, prevazute de
Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

27. Persoanele in varsta cu dizabilitati sunt un grup eterogen care prezintd o gama
larga de dizabilitati si caracteristici identitare, cum ar fi rasa, culoarea, sexul,
orientarea sexuald, identitatea sexuald, limba, religia si originea nationald, etnica,
indigena sau sociald. Interactiunea dintre aceste caracteristici genereaza noi forme
multiple de discriminare intersectoriald. De exemplu, discrepantele socioeconomice
dintre persoanele in varstd cu dizabilititi pot avea ca rezultat accesul inegal al
persoanelor in varstd care apartin unor grupuri minoritare la solutii alternative de
ingrijire si asistentd, la domiciliu sau in comunitate, anumite grupuri minoritare
fiind mai afectate decat altele.?°

28. In contextul urgentelor umanitare, persoanele in varsta cu dizabilitati pot fi
expuse unui risc mai mare in timpul conflictelor sau al dezastrelor naturale; este mai

1

©

20

Oficiul inaltului Comisar ONU pentru Drepturile Omului, ,,Normative standards in international
human rights law in relation to older persons”, document de sinteza, 2012, pp. 9-11.

Zhanlian Feng si altii, ,,Growth of racial and ethnic minorities in US nursing homes driven by
demographics and possible disparities in options”, Health Affairs, vol. 30, nr. 7 (iulie 2011), pp.
1358-1365.
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probabil ca acestea sd nu beneficieze de ajutoare umanitare din cauza barierelor
fizice si institutionale; sunt afectate in mod disproportionat de obstacole in calea
accesului la servicii medicale si de reabilitare a sanatatii; si sunt excluse din
procesele decizionale referitoare la actiuni umanitare sau probleme care le afecteaza
viata.?

Autonomie si capacitate juridica

29. Ca urmare a intersectarii factorilor dizabilitate si varstd, persoanele in varsta
cu dizabilitati sunt expuse unui risc ridicat de restrangere a dreptului lor la
autonomie si a dreptului lor la exercitarea capacitatii juridice. Motivele care pot fi
invocate pentru lipsirea de capacitate juridicd nu se limiteaza la existenta unei
deficiente reale sau percepute, ci includ si alti factori, cum ar fi perceptiile negative
(de exemplu, persoana in cauzd poate fi consideratd ,,fragila si senila”), pierderea
veniturilor si abandonarea de catre familie. Prin urmare, persoanele in varstd cu
dizabilitati sunt expuse unui risc mai mare decat cele fard dizabilitati de a fi plasate
sub tuteld, institutionalizate, izolate la domiciliu si de a supuse unor tratamente
fortate. Se presupune ca indeosebi persoanele cu dementd nu au deloc sau aproape
deloc capacitate de actiune. De multe ori, diagnosticarea cu boala Alzheimer sau cu
dementd constituie singura justificare pentru refuzul de a permite exercitarea unor
drepturi, cum ar fi dreptul la casatorie sau dreptul de a face un testament. Persoancle
cu dizabilitati psihosociale continua sa fie supuse la tratamente fortate atunci cand
imbédtranesc, ceea ce le expune unui risc ridicat de a fi plasate sub tuteld sau
institutionalizate permanent si de a avea un acces mai limitat la servicii alternative
de sdnatate mintald sau la asistentd sociald, potrivit modelului unei vieti
independente.

30. Chiar si atunci cand nu a fost instituit un proces decizional prin substitutie, in
practicd, multe persoane in varsta cu dizabilitati sunt lipsite de facto de capacitatea
lor juridica. De exemplu, acestora li se interzice sd ia decizii autonome fara
consimtdmantul membrilor familiei lor sau nu li se solicitd consimtdmantul informat
pentru tratamente medicale si asistentd sociald, inclusiv in privinta ingrijirilor
paliative si a deciziilor legate de sfarsitul vietii. Uneori, nu se tine seama deloc de
vointa si preferintele persoanelor in varstd cu dizabilititi in ceea ce priveste
aspectele vietii cotidiene, cum ar fi ce sd mdnance, cu ce sa se imbrace, la ce ora sa
se culce sau daca si cand sd foloseascd baia. Femeile in varsta cu dizabilitati se
confrunta cu provocari majore in ceea ce priveste capacitatea lor juridicd. Uneori,
acestea nu au dreptul de a mosteni si de a administra bunurile comune in urma
decesului sotului lor, sau capacitatea lor juridicd este delegatd avocatilor sau
membrilor familiei, conform legii sau de facto, fird consimtimantul lor.?

31. Principiul capacitatii juridice universale este prevdzut la articolul 12 din
Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, care protejeaza egalitatea in
fata legii a tuturor persoanelor cu dizabilitati reale sau percepute, indiferent de
varstd. Faptul cd aceste persoane au nevoi majore de sprijin nu poate justifica
negarea autonomiei lor si privarea acestora de capacitate juridicd. Pierderea
autonomiei nu este un fenomen natural, ci un proces social care rezultd din
incapacitatea societatii de a respecta si sprijini vointa si preferintele tuturor
oamenilor. Persoanele 1n varstd cu dizabilitati au dreptul de a-si pastra capacitatea
juridica si de a avea acces la procese decizionale sustinute, iar capacitatea lor de

21 Phillip Sheppard si Sarah Polack, Missing Millions: How Older People with Disabilities are
Excluded from Humanitarian Response (Londra, HelpAge International, 2018).

2 Comitetul pentru eliminarea discrimindrii impotriva femeilor, Recomandarea generali nr. 27, pct.
27.
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actiune trebuie recunoscuti si promovati. In plus, toate serviciile de asistentd
medicald si sociald ar trebui sd se bazeze pe consimtamantul liber si informat al
persoanei in cauza si ar trebui sa fie abrogate toate legile care permit tratamentul
fortat sau plasarea in institutii de ingrijire rezidentiala, pe baza autorizatiei unor
terte parti, cum ar fi membrii familiei, sau pe baza unei afectiuni psihice ori a altor
dizabilitati, reale sau percepute (a se vedea A/HRC/37/56).

Viata independenta si sprijin comunitar

32. De multe ori, persoanele in varstd cu dizabilitdti sunt private de dreptul la
viatd independenti si integrare in comunitate. In timp ce persoanele tinere cu
dizabilitati beneficiazd de tot mai multd incurajare si sustinere pentru a trai
independent, in multe tari, persoanele in varsta cu dizabilitdti sunt plasate frecvent,
impotriva vointei lor, in unitati de ingrijire pe termen lung, inclusiv in centre de
ingrijire si asistentd (engl. nursing homes) si centre de ingrijire (engl. care homes).
Multe dintre aceste unitdti sunt, in fapt, institutii inchise, in care personalul
controleaza toate aspectele vietii de zi cu zi a persoanelor institutionalizate si iau
decizii cu privire la ingrijirea acestora, inclusiv plasarea acestora in sectii izolate, cu
regim inchis, si folosirea de mijloace fizice de constrangere sau de mijloace chimice
de contentionare, precum medicamentele psihotrope. Aparitia, in unele tarile
dezvoltate, a unor zone rezidentiale rezervate exclusiv persoanelor cu dementa (in
engl. dementia villages) este deosebit de ingrijordtoare intrucat constituie o forma
sistemicd de segregare si izolare pe criterii de dizabilitate.

33. La baza segregarii persoanelor in varsta cu dizabilitati prin institutionalizare se
afla lipsa unor servicii de sprijin de calitate in cadrul comunititii. In general,
persoanele in varstd cu dizabilitati au mai putin acces la sprijin comunitar si
beneficiazd de servicii de o calitate mai scdzuta decdt persoanele mai tinere cu
dizabilitati sau decat persoane in varstd fara dizabilitdti. De exemplu, multe tari au
stabilit limite de varstd pentru accesul la serviciile de asistentd personald si de
asistentd la domiciliu, destinate persoanelor cu dizabilitati. Intrucat serviciile
destinate persoanelor in varsta si cele destinate persoanelor cu dizabilitati se
bazeazd, in general, pe modele diferite, persoanele care dobandesc o dizabilitate
intr-o etapa mai tarzie a vietii au mai putine sanse de a-si exercita autonomia si sunt
mai susceptibile sd beneficieze de un sprijin elementar in cadrul comunitatii.

34, Lipsa sprijinului duce, de asemenea, la recurgereca excesiva la servicii
informale de ingrijire a persoanelor in varstd cu dizabilitati, furnizate in principal de
familia si de anturajul acestora. in cadrul familiilor, femeile, cu sau fara
dizabilitati, sunt principalii furnizori de ingrijiri informale pentru persoanele in
varsta cu dizabilitéti, cel mai adesea fara sd beneficieze de vreun sprijin sau sa aiba
acces la servicii de ingrijire temporard, formare sau asistentd financiard. Aceastd
situatie precara poate avea drept consecintd riscul sporit ca persoanele in varsta cu
dizabilitati sa fie izolate si sd devind dependente de programul si de preferintele
ingrijitorilor lor, ceea ce ar putea duce la situatii in care acestea sa fie obligate sa se
mute in alt oras sau in alta tard, sd li se nege autonomia in ceea ce priveste luarea
deciziilor cu privire la diferite aspecte ale vietii cotidiene, sa li se impund o anumita
rutind a vietii, sa fie lipsite de libertate la domiciliu si sd fie expuse la abuzuri si
neglijentd. Toate aceste practici impiedica persoanele in varsta cu dizabilitati sa aiba
o viatd independentd in cadrul societatii, chiar dacd traiesc in locuinta si in
comunitatea lor.

23

Titti Mattsson, ,,Age, vulnerability and disability”, din Ageing, Ageism and the Law: European
Perspectives on the Rights of Older Persons, Israel Doron si Nena Georgantzi, editori
(Cheltenham, Edward Elgar Publishing, 2018), pp. 37—49.
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35. Dreptul tuturor persoanelor cu dizabilitdti, indiferent de varsta si de
dizabilitate, de a trdi independent si de a fi integrate in comunitate este recunoscut
la articolul 19 din Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati. Acest
drept include dreptul de a alege unde, cum si cu cine sa traiasca; accesul la o serie
de servicii de sprijin comunitare, inclusiv asistentd personald, servicii de asistenta la
domiciliu si servicii de tip rezidential; si accesul la serviciile si facilitatile destinate
populatiei generale, care trebuie sa fie accesibile persoanelor cu dizabilitati si
adaptate acestora. Desi notiunea de ,ingrijire pe termen lung” continua sa fie
utilizata des 1n cadrul dispozitiilor referitoare la persoanele varstnice, Conventia a
renuntat la notiunea de ingrijire in favoarea unei paradigme axate pe sprijin (a se
vedea A/HRC/34/58). Aceastd distinctie terminologicd este rezultatul criticilor
referitoare la modelele de servicii de ingrijire, formulate de comunitatea de
persoane cu dizabilitati, care considerd cé acestea sunt paternaliste, reflectd modelul
medical de abordare a dizabilitatilor, promoveaza segregarea si mijloacele de
constrangere si contribuie la necapacitarea persoanelor cu dizabilitati.

Dreptul de a nu fi supus violentei

si abuzului

36. Persoanele in varsta cu dizabilitati sunt expuse unui risc ridicat de a fi supuse
violentei si abuzului si de a fi neglijate. Cateva studii au aratat cd deficientele fizice,
cognitive si mintale sunt un factor de risc important pentru abuzurile la care sunt
supuse persoanele varsti?. De exemplu, in cadrul unui studiu, s-a constatat ci
persoanele in varstd cu boala Alzheimer sau alte forme de dementd erau de 4,8 ori
mai expuse decit ceilalti oameni riscului de a suferi abuzuri.?® Aceste abuzuri au loc
atdt in cadrul comunitatii, cat si in cadru institutionalizat, de exemplu in spitale,
centre de Ingrijire si asistentd pentru varstnici si alte institutii de tip rezidential, si
includ abuzuri fizice, psihologice si sexuale, neglijenta din partea ingrijitorilor si
exploatarea financiara. Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, 90% din autorii
abuzurilor savarsite in cadrul comunitétii sunt membri ai familiei, inclusiv copiii,
sotii si partenerii victimelor.?® Persoanele in varstd cu deficiente cognitive grave par
sa fie expuse unui risc mai ridicat de mortalitate din cauza abuzurilor si
neglijentei.?’

37. Persoanele in varstd cu dizabilititi reprezintd o proportie semnificativd a
persoanelor internate in institutii care oferd servicii de ingrijire pe termen lung,
relele tratamente aplicate persoanelor varstnice in cadrul acestora constituind o
problema majord. Numeroase rapoarte si studii au stabilit ca exista rate ridicate ale
abuzurilor Tmpotriva persoanelor varstnice institutionalizate si ca este probabil ca
acestea sa fie subestimate avand in vedere lipsa unor mecanisme adecvate de
identificare si/sau de raportare a unor astfel de cazuri®. Persoanele cu dementd sunt
deosebit de expuse riscului de a fi abuzate, din cauza nevoilor ridicate de ingrijire si
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Organizatia Mondiala a Sanatatii, ,,Risk factors for elder abuse”, Violence Info. Disponibil la
adresa http://apps.who.int/violence-info/studies/?area=elder-abuse&aspect=risk-factors&risk-
factor-level=Individual&risk-factor-sub-levels=Victim.

Xin Qi Dong, ,,Elder abuse: systematic review and implications for practice”, Journal of the
American Geriatrics Society, vol. 63, nr. 6 (iunie 2015), pp. 1214-1238.

Organizatia Mondiala a Sanatatii, ,,Elder abuse: the health sector role in prevention and
response”, 2016.

Xin Qi Dong, Ruijia Chen si Melissa A. Simon, ,,Elder abuse and dementia: a review of the
research and health policy”, Health Affairs, vol. 33, nr. 4 (aprilie 2014), pp. 642—-649.
Elizabeth Bloemen si altii, ,, Trends in reporting of abuse and neglect to long term care
ombudsmen: data from the national ombudsman reporting system from 2006 to 2013”, Geriatric
Nursing, vol. 36, nr. 4 (iulie-august 2015), pp. 281-283; si Britt-Inger Saveman si altii, ,,Elder
abuse in residential settings in Sweden”, Journal of Elder Abuse & Neglect, vol. 10, nr. 1-2
(1999), pp. 43-60.
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dificultdtilor de comunicare ale acestora. La fel ca si persoanclor diagnosticate cu
afectiuni psihice, acestora 1li se administreazad deseori, impotriva vointei lor,
neuroleptice si alte medicamente psihotrope, ca metoda chimica de contentionare
sau sub pretextul unui ,tratament” terapeutic.? In plus, cei care triiesc in centre de
ingrijire si asistentd pentru varstnici si in unitati specializate de asistenta sociala nu
dispun de suficiente informatii cu privire la serviciile pentru protectia persoanelor
adulte existente si nu cunosc solutiile alternative disponibile in cazul in care
serviciile de ingrijire pe care le primesc nu sunt optime. Femeile in varstd cu
dizabilitati, care au supravietuit unor acte de violentd sexuald, se confruntd cu
obstacole considerabile in ceea ce priveste denuntarea autorilor violentelor si
accesul la justitie, astfel ca, de multe ori, agresiunile la care sunt supuse acestea
sunt trecute sub ticere®’. Mirturiile femeilor in varsti, in special ale celor cu
deficiente cognitive, care raporteaza cazuri de abuzuri, pot fi considerate nefiabile
din cauza tulburarilor de memorie de care suferd acestea.

38. In temeiul articolului 16 din Conventia privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, statele parti trebuie sd ia toate masurile adecvate pentru a proteja
persoanele cu dizabilitati, atat in familie, cat si in afara acesteia, impotriva tuturor
formelor de exploatare, violentd si abuz, inclusiv impotriva celor pe criterii de sex.
Aceste masuri includ asigurarea unui sprijin adecvat persoanelor cu dizabilitati,
precum si familiilor si ingrijitorilor acestora, in functie de sex si Vvarsta;
monitorizarea eficientd a tuturor facilitatilor si programelor destinate si serveasca
persoanelor cu dizabilitati; si masuri corespunzatoare pentru a sprijini recuperarea,
reabilitarea si reintegrarea socialda a supravietuitorilor. Toate aceste dispozitii se
aplicd persoanelor in varstd cu dizabilitati, indiferent daca traiesc in locuinta lor sau
intr-o institutie de tip rezidential.

Protectie sociala

39. Persoanele in varstd cu dizabilitati sunt expuse unui risc major de a trai in
saracie. Din cauza varstei obligatorii de pensionare, multe persoane in varsta cu
dizabilitati nu au dreptul de a continua sd munceascd, chiar dacd doresc acest lucru.
Aceasta nu este doar o restrangere arbitrard a dreptului la munca, ci poate conduce,
de asemenea, la pierderea venitului si poate sd afecteze capacitatea persoanelor in
varsti de a trdi o viatd independenti. in plus, persoanele in vérsta cu dizabilitati
trebuie sa suporte o serie de cheltuieli suplimentare legate de dizabilitatile lor, spre
deosebire de persoanele in varstd fara dizabilitdti. Unele dintre aceste cheltuieli
privesc bunurile si serviciile legate de dizabilitati (de exemplu, echipamente de
mobilitate, dispozitive asistive si servicii de asistentd personald), In timp ce multe
alte cheltuieli sunt generate de lipsa accesibilitatii (de exemplu, cheltuieli cu
transportul) sau discriminare (de exemplu, 1n ceea ce priveste asigurarea medicala).

40. Persoanele in varsta cu dizabilitati sunt deseori private de accesul la servicii
destinate persoanelor cu dizabilitati sau la prestatii de invalidate, inclusiv pensii de
invaliditate si indemnizatii pentru mobilitate, pe motiv cd pensiile pentru limita de
varsta reprezinta un inlocuitor al venitului pentru persoanele care nu mai pot lucra
din cauza unei dizabilitdti. Cu toate acestea, persoanele cu dizabilitati sunt mult mai
putin susceptibile sd contribuie la un sistem de pensii contributive decat persoanele
fard dizabilitati, din cauza ratei mai ridicate a somajului in randul acestora, a
inactivitatii lor economice si a locurilor de munca informale pe care le ocupa. Prin
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Human Rights Watch, ,, They Want Docile: How Nursing Homes in the United States
Overmedicate People with Dementia” (Statele Unite, Human Rights Watch, 2018).

Bianca Fileborn, ,,Sexual assault and justice for older women: a critical review of the literature”,
Trauma, Violence, & Abuse, vol. 18, nr. 5 (decembrie 2017), pp. 496-507.
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urmare, persoanele cu dizabilititi au sanse mai mici sa primeasca o pensie. In plus,
la nivel mondial, existd discrepante considerabile in ceea ce priveste accesul la
pensii: in regiunile cu venituri ridicate, peste 95% din persoanele care au implinit
varsta de pensionare primesc pensie, comparativ cu numai 26% in Asia Centralad si
de Sud si 23% in Africa Subsahariani.

41. Desi numeroase tari au instituit sisteme de pensii necontributive pentru a le
garanta persoanelor in varstd cel putin un venit de baza, acestea sunt, de multe ori,
mai scdzute decdt pensiile contributive. Prin urmare, este mai putin probabil ca
persoanele in varstd cu dizabilitati sa dispund de resurse adecvate pentru a-si
acoperi nevoile legate de dizabilitati. Persoanele cu dizabilitati care suferd, de la o
varsta precoce, de afectiuni asociate Tmbatranirii, cum ar fi persoanele cu sindromul
Down, ar putea fi nevoite sa se pensioneze anticipat. Cu toate acestea, in multe tari,
este posibil ca acestea sa nu fie eligibile pentru pensionare anticipatd sau ca pensia
obtinuta sa fie net inferioard mediei. Femeile in varstd cu dizabilitati se confrunta cu
dificultati suplimentare in ceea ce priveste obtinerea accesului la o protectie sociala
adecvata, intrucat, in medie, acestea sunt mai putin susceptibile sd munceasca si au
o speranta de viatd mai mare decat barbatii.

42. Persoanele in varsta cu dizabilitéati sunt deseori discriminate in ceea ce priveste
accesul la servicii si la prestatii. De exemplu, este posibil sd nu beneficieze de acces
egal la tehnologiile asistive, intrucat se considera ca nu sunt capabile sau dispuse sa
utilizeze tehnologii noi si si se adapteze la acestea. In plus, deoarece starea de
sdndtate precard este perceputd ca fiind un simptom al véarstei inaintate si nu o
afectiune medicala care necesitd tratament, persoanele in varstd cu dizabilitdti sunt
private in mod regulat de orice interventie medicald, inclusiv depistarea preventiva,
interventiile chirurgicale si transplantul de organe. in mod similar, este mai putin
probabil ca acestea sd beneficieze de initiative precum formarea, menite sa le
valorifice potentialul. In plus, in cazul in care certificarea de incadrare in grad de
handicap este o conditie prealabild pentru obtinerea accesului la prestatii sau
servicii, persoanele 1n varsta cu dizabilitati sunt adesea excluse, intrucat deficientele
lor functionale sunt considerate o consecinta naturald a Tmbaétranirii. Acest lucru ar
putea avea ca rezultat neaplicarea in practica a dispozitiilor Conventiei privind
drepturile persoanelor cu dizabilitéti in cazul persoanelor in varsta cu dizabilitati.

43. Atunci cand sunt concepute si puse in aplicare in mod corespunzitor, sistemele
de protectie sociald pot juca un rol important in garantarea sigurantei veniturilor
persoanele in varsta cu dizabilitati si a accesului acestora la serviciile esentiale,
inclusiv la servicii de asistentd medicala si de sprijin (a se vedea A/70/297). In
conformitate cu articolul 28 din Conventia privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, statele parti trebuie sa recunoasca dreptul la protectie sociald al
persoanelor cu dizabilitdti fara discriminare si sd ia masurile adecvate pentru a
proteja si promova exercitarea acestui drept. O astfel de protectie include accesul la
programele si serviciile de protectie sociala destinate populatiei generale — inclusiv
la serviciile de baza, programele de diminuare a saraciei, programele pentru locuinte
si la programele de pensionare si beneficiile aferente — precum si accesul la
programele si serviciile destinate persoanelor cu dizabilitdti, care le permit sa fsi
acopere nevoile si cheltuielile legate de dizabilitati. in plus, protectia sociald a
persoanelor in varstd cu dizabilitati trebuie sd8 promoveze mai degrabd cetdtenia
activa, incluziunea sociald si participarea la viata comunitatii, si nu paternalismul,
dependenta si segregarea. Neacordarea de sprijin financiar, cum ar fi pensia de
invaliditate, persoanelor in varstd cu dizabilitdti constituie o formd de discriminare
pe criterii de varsta si dizabilitate.

8L Promoting Inclusion through Social Protection: Report on the World Social Situation 2018,
p. 47.
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Ingrijiri paliative

44. Discursul referitor la dizabilitati a acordat putind atentie ingrijirilor paliative,
menite sa aline durerea si suferinta. In schimb, acestea au devenit un considerent
esential in cadrul discutiilor privind drepturile persoanelor in varsta. Dovezile arata
ca persoanele cu varsta peste 85 de ani, in special persoancle in varstd cu dementa,
au acces mai greu la ingrijiri paliative decat persoanele mai tinere . Acest tratament
discriminatoriu are la baza o atitudine ageista, care ar putea duce la neglijenta, lipsa
sprijinului si serviciilor, precum si la ignorarea vointei si preferintelor persoanelor
in cauza. In plus, serviciile de ingrijire paliativa sunt asociate in mod gresit exclusiv
cu situatiile legate de sfarsitul vietii sau anumite boli, cum ar fi cancerul, astfel incat
nevoile persoanelor in varstda cu afectiuni cronice raméan, in mare masurd,
neasigurate.

45. Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti protejeazd dreptul
persoanelor in varstd cu dizabilitati de a avea acces la ingrijiri paliative in conditii
de egalitate cu ceilalti. Este interzisa discriminarea pe criterii de dizabilitate in ceea
ce priveste accesul la ingrijiri paliative (articolul 5). In plus, statele parti trebuie si
furnizeze persoanelor cu dizabilitati aceeasi gama de servicii, la acelasi nivel de
calitate si standard de ingrijire, si programe medicale gratuite ori la preturi
accesibile, inclusiv servicii de ingrijiri paliative, precum cele furnizate celorlalte
persoane [articolul 25 litera (a)]. Persoanele in varstda cu dizabilitéti ar trebui sé aiba
acces la Ingrijiri paliative, indiferent daca sunt asigurate in cadrul unui sistem de
pensii contributive sau necontributive. Avand in vedere natura interdisciplinard a
ingrijirilor paliative, obligatia de a asigura astfel de servicii se poate baza, de
asemenea, pe dreptul la o viatd independentd in comunitate (articolul 19) si pe
dreptul de a avea acces la servicii de reabilitare (articolul 26). In aceasti privinta,
ingrijirile paliative trebuie sa fie furnizate in conformitate cu principiul respectarii
vointei si preferintelor unei persoane.

Realizarea drepturilor persoanelor in varsta cu dizabilitati

46. Statele pot sa puna in aplicare o serie de masuri pentru a consolida drepturile
persoanelor in varsta cu dizabilitéti, inclusiv revizuirea cadrelor juridice si politice
ale acestora, adoptarea unor masuri concrete in materie de sprijin, accesibilitate,
nediscriminare, acces la justitie si participare, precum si mobilizarea resurselor
necesare pentru punerea lor in aplicare.

Cadrele juridice si politice

47. Statele trebuie sd instituie cadre juridice si politice care sd asigure si sa
promoveze realizarea deplind a tuturor drepturilor fundamentale ale tuturor
persoanelor in varsta cu dizabilitati. In acest scop, la elaborarea tuturor legilor si
politicilor, statele trebuie sa adopte o abordare bazata pe drepturile omului si sa
renunte la abordarea medicali si cea caritabild a dizabilitatii si imbatranirii. In plus,
statele au obligatia de a abroga imediat toate legile care permit lipsirea de capacitate
juridica, privarea de libertate, institutionalizarea si tratamentul fortat al persoanelor
in varsta cu dizabilitati pe motive de dizabilitate si/sau de varsta.

32

Lara Pivodic si altii, ,,Palliative care service use in four European countries: a cross-national
retrospective study via representative networks of general practitioners”, PLOS ONE, vol. 8,
nr. 12 (decembrie 2013).
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48. Statele trebuie sa integreze drepturile persoanelor in varstd cu dizabilitati in
cadrul tuturor politicilor si programelor, atat cele referitoare la persoancle in varsta,
cat si cele care privesc persoancle cu dizabilitati. De exemplu, situatia persoanelor
in varsta cu dizabilitati este abordatd in cadrul planurilor nationale de actiune in
favoarea persoanelor cu dizabilitati din Germania si Slovenia. Este necesar ca
statele sa asigure complementaritatea strategiilor si planurilor de actiune nationale
privind imbatranirea si dizabilitatea si cd persoanele in varstd cu dizabilitati,
indiferent de varstd sau dizabilitate, nu sunt lasate fara sprijin. Este necesar ca
persoanele in varsta cu dizabilitati psihosociale sd fie incluse pe deplin in aceste
politici si sd nu fie neglijate sau sa fie luate in considerare exclusiv in cadrul
strategiilor privind sdnatatea mintald, care nu au o abordare a dizabilitatii bazatd pe
drepturi si care le pot incalca drepturile fundamentale.

49. Statele trebuie sd colecteze date comparabile si dezagregate pe varsta si pe
dizabilitati, pentru a identifica si elimina obstacolele cu care se confrunta persoanele
domenii ale vietii. Datele dezagregate sunt indispensabile pentru a aprecia daca
persoanele in varstd cu dizabilitati sunt ignorate in cadrul punerii in aplicare a
Agendei 2030.

Nediscriminare

50. Statele trebuie sd interzicd orice discriminare pe criterii de dizabilitate si
varstd.® Ar trebui si fie eliminatd orice distinctie, excludere sau restrictie pe motive
de dizabilitate ori varsta, sau legatd de intersectarea celor doud motive, care are ca
scop sau efect restrdngerea drepturilor persoanelor in varsta cu dizabilitdti. De
exemplu, pentru a asigura un acces universal si echitabil, ar trebui modificate
dispozitiile care exclud sau limiteaza, pe motive de varsta si/sau dizabilitate, accesul
persoanelor in varsta cu dizabilitati la servicii si prestatii legate de dizabilitati sau
imbatranire sau la orice program de protectie sociala. Statele trebuie, de asemenea,
sd ia toate madsurile corespunzidtoare pentru a asigura furnizarea de adaptari
rezonabile pentru persoanele in varsta cu dizabilitati.

51. Statele trebuie sd le asigure persoanelor in varstd cu dizabilitati o protectie
juridicd echitabila si efectivd impotriva tuturor tipurilor de discriminare, inclusiv
impotriva formelor multiplele de discriminare intersectoriald.* In Spania, Curtea
Constitutionala a stabilit cad varsta unei persoane nu poate sd constituie un criteriu
pentru limitarea accesului la servicii de sprijin destinate persoanelor cu dizabilitati,
care ar trebui si fie furnizate indiferent de varsta persoanei in cauzi.® In plus,
statele trebuie sd aibad in vedere adoptarea unor masuri specifice pentru a realiza sau
a consolida egalitatea de facto a persoanelor in varsta cu dizabilitati si pentru a spori
implicarea acestora in diferite domenii, cum ar fi educatia, ocuparea fortei de
muncd, viata culturald si participarea politici. In Columbia, programul de
antreprenoriat social oferd posibilitdti alternative de generare de venituri
persoanelor cu dizabilitati, inclusiv persoanelor in varsta cu dizabilitati, care ocupa
locuri de munca informale 1n spatiul public.

Sprijin comunitar

3 Comitetul pentru drepturile persoanelor cu dizabilititi, Comentariul general nr. 6 (2018) privind
egalitatea si nediscriminarea, pct. 17.

3 Ibid.

% Curtea Constitutionald a Spaniei, Camera a doua, 4.R.S. impotriva Comunitdtii Autonome
Madprid, cauza Amparo nr. 2699-2016, hotararea nr. 3/2018, 22 ianuarie 2018, publicata in
documentul BOE-A-2018-2459, 21 februarie 2018.
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52. Statele trebuie sa asigure accesul efectiv al persoanelor in varstd cu dizabilitati
la o gama largd de servicii si mecanisme comunitare de sprijin, inclusiv la asistenta
personald, servicii de sprijin pentru luarea deciziilor, servicii de asistentd pentru
realizarea activitatilor zilnice, echipamente de mobilitate, dispozitive si tehnologii
asistive, ingrijiri paliative si servicii comunitare. Aceste servicii de sprijin trebuie sa
fie disponibile, accesibile, acceptabile si adaptate tuturor persoanelor cu dizabilitati,
indiferent de varstd si de dizabilitate, si sd aibd preturi rezonabile. Atunci cand
concep si pun in aplicare servicii de sprijin, statele trebuie sd asigure coerenta si
coordonarea programelor, actorilor si nivelurilor de guvernare responsabile pentru
furnizarea serviciilor de sprijin destinate atdt persoanelor cu dizabilitati, cat si
persoanelor in varsta. Statele trebuie, de asemenea, sd garanteze continuitatea
prestatiilor si serviciilor atunci cand o persoanad trece de la un sistem la altul.

53. Sprijinul comunitar trebuie sa le permita persoanelor in varstd cu dizabilitati sa
faca propriile alegeri si sa aiba control asupra propriilor decizii. in consecinti, toate
serviciile de sprijin trebuie sd fie furnizate cu titlu voluntar si sd respecte drepturile
si demnitatea persoanelor in varstd cu dizabilitati. Statele trebuie, de asemenea, sa
garanteze persoanelor in varstd cu dizabilitati posibilitatea de a alege anumite
servicii de sprijin si de a furniza orientari cu privire la acestea, inclusiv prin
instructiuni anticipate legate de ingrijirile medicale dorite si prin abordari
personalizate. In Chile, existi un program de ingrijire la domiciliu care oferd
servicii de asistentd pentru realizarea activitatilor zilnice persoanelor in varstd cu
dizabilitati care sunt vulnerabile din punct de vedere socioeconomic si care nu
beneficiaza de sprijin familial. In plus, serviciile de sprijin trebuie sa fie adecvate
din punct de vedere cultural, sa fie adaptate genului, dizabilitatilor si varstei si sa fie
concepute astfel incat si respecte viata privati a persoanelor in cauzi. in Uruguay,
persoanele in varsta cu dizabilitati pot beneficia de servicii de teleasistentd, care le
permit sa intre in legdturd cu un centru de ingrijire 24 de ore din 24 si sa contacteze
un membru al familiei, un prieten sau un vecin in cazul in care au nevoie de ajutor
la domiciliu.

54. Nicio persoana in varsta cu dizabilitati nu ar trebui institutionalizatd pentru a
putea beneficia de ingrijiri. Statele trebuie sa transforme formele in care asigura
ingrijire institutionala destinate persoanelor in varsta cu dizabilitati si sd le ofere
sprijin si servicii in cadrul comunititii. in acest scop, statele ar trebui si puni in
aplicare reforme structurale, in special pentru a asigura mai multe servicii de
asistentd la domiciliu si servicii de sprijin comunitare, pentru a imbunatati
accesibilitatea in cadrul comunitatii, pentru a le oferi ingrijitorilor familiali
informatii si servicii de sprijin adecvate si pentru a asigura accesul la sisteme de
protectie sociald care tin seama de nevoile persoanelor cu dizabilitati. Serviciile de
ingrijire pe termen lung si de ingrijire paliativa trebuie sda respecte dreptul
persoanelor in varsta cu dizabilitati de a trdi in comunitate, fie in locuinta proprie, in
locuinta familiei, intr-o locuintd impreuna cu alte persoane sau intr-un centru de tip
rezidential.

Accesibilitate

55. Accesibilitatea este o conditie importantd pentru crearea unor societati
incluzive si fara obstacole, in care persoanele in varstd cu dizabilitati pot sa trdiasca
independent si sa participe pe deplin la toate aspectele vietii. Statele au obligatia de
a asigura accesibilitatea mediului fizic, a mijloacelor de transport, a informatiilor si
a mijloacelor de comunicare, inclusiv a tehnologiilor si sistemelor informatice,
precum si a altor facilitati si servicii deschise sau furnizate publicului, fie ele
publice sau private, in zonele urbane si rurale, precum si in cele izolate. In
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Comentariul general nr. 2 (2014) privind accesibilitatea, Comitetul pentru drepturile
persoanelor cu dizabilitati a oferit orientari utile cu privire la punerea in aplicare a
obligatiilor in materie de accesibilitate.

56. Imbunatatirea accesibilitatii persoanelor in varstd cu dizabilititi nu este doar
un imperativ al drepturilor omului, ci si o conditie sine qua non pentru dezvoltarea
durabild. De exemplu, imbunatatirea accesului lor la mijloacele de transport va
determina imbunatatirea mobilitatii lor, ceea ce va permite cresterea autonomiei lor
si a activitatii lor fizice, precum si reducerea izolrii sociale. % In mod similar,
imbunatatirea accesibilitatii locuintelor poate ajuta persoanele in varstd cu
dizabilitati sa isi mentind independenta in cadrul activitétilor zilnice, reducand astfel
necesitatea furnizirii de servicii la domiciliu.®” Deficientele de vedere sau de auz
sunt curente in randul persoanelor in varsta; asadar, este importantd promovarea
tehnologiilor asistive, cum ar fi sistemele cu bucla auditiva si descrierea audio.

57. Ar trebui sa se acorde prioritate strategiilor de design universal, in vederea
integrarii in designul general al cladirilor, serviciilor sau produselor a unor
amenajari care asigura accesibilitatea, in special deoarece, in caz contrar, este putin
probabil ca acestea sd poatd fi folosite de numeroase persoane in varstd cu
dizabilitati, care nu doresc sa fie considerate ,,batrane” sau ,,invalide”. Amenajari
elementare, cum ar fi sisteme mai bune de semnalizare si de iluminat, pardoseli mai
adecvate, toalete si vestiare accesibile, precum si zone de sedere, pot favoriza
autonomia si viata independentd a persoanelor in varsta cu dizabilitati, in special a
celor cu dementd.® Trecerea la e-guvernare si furnizarea de servicii exclusiv sau in
principal prin intermediul tehnologiilor informatice poate genera dificultati majore
pentru persoanele in varstd cu dizabilitati, care pot avea nevoie de elemente care
asigura accesibilitatea, dar care nu dispun de abilitatile sau dotdrile necesare in
domeniul tehnologiei informatiei si nici de mijloacele necesare pentru obtinerea
acestora (a se vedea A/HRC/41/39/Add.1, pct. 59—-66).

Accesul la justitie

58. Statele trebuie sa asigure persoanelor in varstd cu dizabilitati un acces efectiv
la justitie. Accesul la cdi de atac efective este esential pentru combaterea tuturor
formelor de exploatare, violentd sau abuz impotriva persoanelor in varstd cu
dizabilitati din sfera publicd si privata. Statele trebuie sd elimine toate restrictiile
care impiedica persoanele in varsta cu dizabilitati sa aiba acces la justitie, inclusiv
lipsirea de capacitate juridicd si barierele in materie de accesibilitate. Statele trebuie
sd asigure ajustari de ordin procedural adaptate varstei si genului, pentru a facilita
participarea efectivd a persoanelor in varstd cu dizabilitati la toate procedurile
judiciare.

59. in plus, statele trebuie si adopte toate masurile legislative, administrative,
sociale, educationale si de altd natura necesare pentru a proteja persoanele in varsta
cu dizabilitati impotriva tuturor formelor de exploatare, violenta si abuz, inclusiv in
ceea ce priveste aspectele acestora legate de gen. Statele au obligatia sa previna si
sd ancheteze toate actele de violenta si toate abuzurile, sd urmareasca penal autorii
acestor acte si, in cazul In care sunt condamnati, sd ii pedepseascd, precum si sa

% Roger Mackett, ,,Improving accessibility for older people — investing in a valuable asset”,

Journal of Transport & Health, vol. 2, nr. 1 (martie 2015), pp. 5-13.

Bjorn Slaug si altii, ,,Jmproved housing accessibility for older people in Sweden and Germany:

short-term costs and long-term gains”, International Journal of Environmental Research and

Public Health, vol. 14, nr. 9 (septembrie 2017).

% Althea Gordon si altii, Guidelines for the Development of Dementia-Friendly Communities
(Alzheimer’s Australia WA, 2016).
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protejeze drepturile si interesele victimelor si supravietuitorilor. Toate serviciile de
protectie trebuie sa fie adaptate varstei, genului si dizabilitatilor.

60. Mecanismele nationale de prevenire, institutiile nationale pentru drepturile
omului si mecanismele independente de promovare, protejare si monitorizare a
punerii in aplicare a Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati ar
trebui sa fie mandatate In mod expres sd controleze periodic institutiile de tip
rezidential, sd initieze anchete si cercetari privind cazurile de exploatare, violenta
sau abuzuri impotriva persoanelor in varstd cu dizabilitati si sa le ofere acestora
asistentd in obtinerea accesului la cai de atac judiciare. Institutiile nationale pentru
drepturile omului ar trebui sa dispuna, de asemenea, de un mandat clar de protejare
a drepturilor persoanelor in véarsta si ale persoanelor cu dizabilitati in general,
inclusiv de protejare a acestora impotriva formelor multiple de discriminare
intersectoriala.

Participare

61. Statele trebuie sd promoveze participarea persoanelor in varsta cu dizabilitati
si a organizatiilor care le reprezinta la toate procesele decizionale legate de punerea
in aplicare a drepturilor acestora. Avand in vedere intersectarea dintre varsta mai
inaintatd si dizabilitati, persoanele in varsta cu dizabilitati au mai putine posibilitati
de a infiinta organizatii sau de a se aldtura unor organizatii care le pot reprezenta si
le pot sustine revendicdrile in calitate de persoane in varstd si persoane cu
dizabilitati. Statele trebuie sd ia mdsuri pentru eliminarea obstacolelor care
impiedica participarea acestora la procesul decizional public si sd se asigure ca toate
mecanismele participative si consultative tin seama de factorii legati de dizabilitati
si de varstd, precum si de intersectarea acestora.

62. Statele ar trebui sa stabileascd un dialog direct cu persoanele in varsta cu
dizabilitati atunci cand acestea nu sunt reprezentate in mod adecvat de organizatiile
reprezentative existente intr-o anumita tard si sd sprijine dezvoltarea capacitatilor
acestora de a se organiza singure si de a participa activ la procesele decizionale.
Statele ar trebui, de asemenea, si stabileascd mecanisme de informare flexibile,
pentru a permite participarea eficientd a grupurilor de persoane in varstd cu
dizabilitati care au fost discriminate sau dezavantajate de-a lungul timpului, cum ar
fi persoanele cu dizabilitati intelectuale sau psihosociale, persoanele cu dementa,
persoanele cu surdocecitate, persoanele indigene si persoanele lesbiene,
homosexuale, bisexuale, transgen si intersexuale.

Consolidarea capacitatilor si cresterea gradului de constientizare

63. Statele trebuie sa adopte masuri imediate, eficiente si adecvate pentru
sensibilizarea intregii societdti cu privire la persoanele in véarsta cu dizabilitati
dintr-o perspectiva bazatd pe drepturi. Persoanele in varsta cu dizabilitati nu trebuie
considerate a fi ,,bolnavi” sau ,,pacienti”, ci titulare de drepturi, la fel ca si ceilalti
membri ai societatii. Statele ar trebui sa ia masuri pentru a promova cresterea
constientizarii sociale privind persoanele in varsta cu dizabilititi si perceptiile
pozitive asupra acestora, precum si pentru a combate stigmatizarea, stereotipurile si
practicile daunatoare impotriva acestora, in special cele din domeniul medical si
juridic. In Germania, programul ,Neue Bilder vom Alter” (O noud perspectivi
asupra 1mbatranirii) urmareste sensibilizarea populatiei prin intermediul unei
expozitii itinerante, intitulatd ,,Was heif3t schon alt” (Ce inseamna ,,batran?), si prin
diseminarea unor materiale care ilustreazd modul in care persoancle in varstd cu
dizabilitati sunt percepute in societate.
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64. Statele trebuie, de asemenea, sd promoveze respectarea drepturilor si a
demnitatii persoanelor in varsta cu dizabilitati, prin sensibilizarea si formarea
profesionistilor si a personalului care lucreaza cu acestea. Este necesara formarea
membrilor familiei si a ingrijitorilor informali pentru a imbunatati asistenta acordata
persoanelor in varsta cu dizabilitati dintr-o perspectiva bazata pe drepturi. Formarea
ar trebui sa abordeze formele multiple de discriminare intersectoriald care afecteaza
persoanele in varstd cu dizabilitati. Ministerul Sanatatii din Croatia oferd cursuri de
formare pentru ingrijitorii formali si informali ai persoanelor cu boala Alzheimer si
alte tipuri de dementa.

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 cooperérii internationale,
pentru a garanta respectarea drepturilor persoanelor in varsta cu dizabilitati, inclusiv
dreptul la protectie sociald si dreptul de acces la servicii de sprijin bazate pe
drepturi. In multe tari, serviciile si programele destinate persoanelor in varsti si
celor cu dizabilitati, inclusiv serviciile de asistentd la domiciliu, sunt mult
subfinantate. Prin urmare, multe persoane in varstd cu dizabilitdti nu au acces deloc
la aceste servicii sau, in cel mai bun caz, depind de membrii familiei si de ingrijitori
informali. In aceasta privinta, statele ar trebui sa formuleze strategii si planuri care
sa includa indicatori realisti, realizabili si masurabili si obiective insotite de termene
precise, care sd permitd evaluarea progreselor inregistrate in ceea ce priveste
realizarea progresiva a drepturilor economice, sociale si culturale ale persoanelor in
varsta cu dizabilitati. In cadrul planificarii si bugetarii guvernului, toate liniile
bugetare trebuie sa includd servicii specifice necesare persoanelor in varstd cu
dizabilitati, precum si nevoile speciale ale acestora. Procesele de bugetare
participativa si fondurile prealocate pot permite cresterea fondurilor publice alocate
pentru persoanele in varsta cu dizabilitati.

66. Eliminarea discrimindrii in ceea ce priveste exercitarea dreptului la protectie
sociala si a dreptului de acces la servicii de sprijin bazate pe drepturi este o
obligatie cu aplicare imediata. Statele nu pot sa discrimineze persoanele 1n varsta cu
dizabilitati doar pentru ca nu isi permit sa extinda, la un cost rezonabil, beneficiul
anumitor masuri la toate persoanele cu dizabilititi. In mod similar, asigurarea
accesului la protectie sociald si a unui nivel minim al prestatiilor si al serviciilor
sociale esentiale pentru toate persoanele in varstda cu dizabilitati si familiile
acestora, inclusiv servicii de sprijin comunitare esentiale, precum si dispozitive si
tehnologii asistive esentiale, constituie elemente fundamentale ale nivelurilor de
protectie sociala prevazute la nivel national, care sunt cruciale pentru a le asigura
persoanelor in varstd cu dizabilitdti un standard de viatd adecvat, care sd includad un
venit minim de subzistentd, servicii esentiale de asistentd medicald primara, un
adapost sau o locuinta de baza. Statele trebuie sd indeplineasca aceste obligatii
fundamentale chiar daca dispun de resurse limitate. In India, Ministerul Justitiei
Sociale si Capacitarii a instituit un program de furnizare de dispozitive asistive
persoanelor in vérstd care au deficiente de vedere, de auz si de mobilitate. in plus,
statele ar trebui sa nu adopte masuri regresive care sd afecteze drepturile
persoanelor in varsta cu dizabilitati si sd se abtind de la finantarea practicilor care
contravin abordarii dizabilitatii axate pe drepturile omului (de exemplu,
institutionalizarea sau interventiile medicale coercitive).
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Cooperare internationala

67. Cooperarea internationala, cooperarea Sud-Sud si cea triunghiulara pot juca un
rol crucial in punerea in aplicare a drepturilor persoanelor in varstd cu dizabilitati.
Tarile donatoare si organizatiile internationale trebuie sd se asigure cd toate
initiativele internationale de dezvoltare desfasurate in cadrul Agendei 2030 sunt
accesibile persoanelor véarstnice cu dizabilitdti si tin seama de nevoile lor.
Cooperarea internationala in materie de imbatranire si dizabilitate trebuie, de
asemenea, sd fie compatibila cu abordarea dizabilitatii axatd pe drepturi si trebuie sa
fie asiguratd intr-un mod sustenabil si adecvat din punct de vedere cultural.
Organizatiile internationale, organizatiile fara scop lucrativ, organizatiile de caritate
si alte organizatii care isi desfasoard activitatea In contexte nationale ar trebui sa
evite sa pund in aplicare proiecte care nu sunt sustenabile sau care incalca drepturile
persoanelor cu dizabilitati, cum ar fi crearea unor institutii destinate persoanelor in
varsta cu dizabilitati.

68. In cadrul Strategiei Natiunilor Unite privind incluziunea persoanelor cu
dizabilitati, recent adoptatd, organizatiile din cadrul sistemului ONU, inclusiv toate
programele, fondurile si agentiile specializate ale acesteia, ar trebui sa asigure
cresterea gradului de constientizare a personalului lor cu privire la drepturile si
incluziunea persoanelor in varstd cu dizabilitdti, precum si a expertizei acestuia in
materie, pentru a putea coopera mai eficient cu statele, inclusiv prin furnizarea de
orientari tehnice, schimbul de informatii si consolidarea capacitatilor. Organizatia
Natiunilor Unite ar trebui sd asigure adoptarea unei abordari axate pe drepturile
omului in ceea ce priveste persoanele in varsta cu dizabilitati, in vederea integrarii
cu succes a problemei dizabilitdtilor in politicile si programele referitoare la
persoanele in varsta si viceversa.

Concluzii si recomandari

69. Persoanele in virsta cu dizabilititi intAimpina obstacole semnificative in
calea exercitirii drepturilor lor din cauza intersectirii ableismului si
ageismului. Aceste bariere includ stigmatizarea si stereotipurile, legi si practici
discriminatorii, negarea autonomiei si lipsirea de capacitate juridica,
institutionalizarea si lipsa sprijinului comunitar, violenta si abuzurile, precum
si lipsa unei protectii sociale adecvate. Deseori, multe dintre aceste incilcari ale
drepturilor omului sunt considerate normale si sunt ignorate de guverne, ceea
ce accentueaza fenomenul discrimindrii si excluziunii persoanelor in varsta cu
dizabilitati.

70. Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilititi este o ocazie de a
face cunoscute formele multiple de discriminare intersectoriald cu care se
confruntd persoanele in vérsti cu dizabilititi si de a lua masuri pentru a
garanta ci acestea isi exercitd toate drepturile lor fundamentale in conditii de
egalitate cu ceilalti. Aplicarea eficientid a unei abordari axate pe drepturi a
provocirilor care apar la intersectarea factorilor virstd mai inaintata si
dizabilitate trebuie insotitad de o schimbare de paradigmi in ceea ce priveste
perceptia societitii asupra imbétranirii si a persoanelor in varsti. Desi
dizabilitatile pot fi percepute ca fiind un aspect normal al imbatranirii, care ar
trebui sa fie acceptat ca parte a diversititii umane, nu se poate spune acelasi
lucru despre discriminarea persoanelor in varstia cu dizabilititi si excluziunea
lor sociala.

71. Statele au obligatia internationald de a promova, proteja si asigura
exercitarea deplind si egald a tuturor drepturilor omului si a libertatilor
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fundamentale de catre toate persoanele in virsta cu dizabilitati, inclusiv prin
revizuirea cadrelor juridice si politice ale acestora, interzicerea discriminéarii pe
criterii de varsta si/sau dizabilitate, asigurarea accesului la servicii de sprijin
comunitare bazate pe drepturi, imbunitiitirea accesibilititii mediului fizic, a
mijloacelor de transport, a informatiilor si a mijloacelor de comunicare,
garantarea accesului la justitie, promovarea participarii la procesele de luare a
deciziilor, promovarea initiativelor de consolidare a capacitatilor si de crestere
a gradului de constientizare si mobilizarea resurselor pentru punerea in
aplicare a acestor masuri.

72. Raportoarea speciald adreseaza statelor urmaitoarele recomandairi, cu
scopul de a le ajuta si asigure realizarea drepturilor persoanelor in varsta cu
dizabilitati:

(a) Sa procedeze la o revizuire cuprinzitoare a legislatiei lor in vederea
elimindrii sau abrogarii tuturor legilor si reglementarilor care discrimineaza
direct sau indirect persoanele in virsta cu dizabilit:iti;

(b) Sa interzica prin lege toate formele de discriminare pe criterii de
dizabilitati si varsti, precum si pe baza intersectarii dintre cele doui criterii de
discriminare, si sa le garanteze persoanelor in varsta cu dizabilitati o protectie
juridica echitabila si efectiva impotriva tuturor tipurilor de discriminare;

(c) Sa integreze drepturilor persoanelor in varsta cu dizabilitati in toate
politicile si programele referitoare la dizabilititi si imbétranire, astfel incat sa
se asigure ca preocupirile si nevoile persoanelor in varstia cu dizabilitati sunt
luate in considerare in mod corespunzator;

(d) Sa se asigure ci elaborarea, punerea in aplicare si evaluarea tuturor
politicilor si programelor legate de dizabilititi si imbatranire se bazeaza pe o
abordare a dizabilitatii si a imbatranirii axati pe drepturile omului;

(e) Sa integreze perspectiva de gen in toate politicile si programele
legate de dizabilitate si imbatranire, tinind seama de formele de discriminare
intersectoriali cu care se confrunti femeile in varsta cu dizabilititi;

(f) Sa elaboreze sisteme de protectie sociald cuprinzatoare si incluzive,
astfel incat aspectul dizabilitatii sa fie integrat in toate programele si
interventiile, si s asigure accesul persoanelor in varsti cu dizabilitati la
programe si servicii destinate in mod specific acestora;

(g) Sa creeze si sa puna in aplicare sisteme de sprijin care si le permita
persoanelor in varsti cu dizabilitati sa aiba acces la sprijin si servicii

comunitare bazate pe drepturi, care sa fie disponibile, accesibile, adecvate si sa
aiba preturi rezonabile;

(h) Sa se asigure ca autorititile independente monitorizeazi in mod
eficient toate institutiile si programele publice si private care ofera servicii
persoanelor in varsta cu dizabilititi pentru a preveni orice formia de
exploatare, violenta si abuz;

(i) Sa garanteze accesul la justitie si la cidi de atac efective al tuturor
persoanelor in varsta cu dizabilititi si sa se asigure ca serviciile si programele
de protectie pentru adulti sunt accesibile persoanelor in varsta cu dizabilitati si
tin seama de nevoile lor;

(j) Sa adopte strategii care sa asigure participarea directa a persoanelor
in varsta cu dizabilititi la toate procesele de luare a deciziilor publice care le
privesc direct sau indirect;
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(k) Sa puna in aplicare programe de crestere a gradului de
constientizare menite si combata stereotipurile, prejudecitile si practicile
daunatoare impotriva persoanelor in varsti cu dizabilititi si sa schimbe
perceptia societatii cu privire la dizabilitate si imbiitrinire;

(I) Sa colecteze date comparabile si dezagregate in functie de
dizabilitate si varsta cu privire la situatia persoanelor in varsta cu dizabilitati,
pentru a asigura o monitorizare adecvati a punerii in aplicare a Obiectivelor
de dezvoltare durabila;

(m) Sa mobilizeze resurse pentru a imbunititi accesul persoanelor in
varsta cu dizabilitati la servicii de sprijin si protectie sociala, asigurandu-se ca
nevoile acestora sunt luate in considerare in toate investitiile realizate.

73. Raportoarea specialad recomandi, de asemenea, ca Organizatia Natiunilor
Unite, inclusiv toate programele, fondurile si agentiile specializate ale acesteia,
sa tind seama in mod corespunzator de drepturile persoanelor in varsti cu
dizabilitati, dintr-o perspectivi bazati pe drepturi, in cadrul tuturor
activitatilor sale, inclusiv atunci cind acordi statelor asistenta pentru punerea
in aplicare a politicilor si programelor generale. Organismele de monitorizare a
tratatelor ar trebui si solicite in mod proactiv informatii cu privire la situatia
persoanelor in virstd cu dizabilititi, pentru a imbunititi monitorizarea
exercitirii drepturilor lor fundamentale.
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