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COMUNICARE A COMISIEI

Orientdri privind viata independent3 si incluziunea in comunitate a persoanelor cu handicap in
contextul finantdrii din partea UE

(C/2024/7188)

Prezenta comunicare este conceputd exclusiv ca document de orientare menit s sprijine exercitarea dreptului la o
viatd independentd si la incluziune in comunitate in contextul finantdrii din partea UE, in conformitate cu
articolul 19 din Conventia Nagiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu handicap si cu dreptul aplicabil al
Uniunii.

Prezenta comunicare nu creeazd drepturi si obligatii in plus fatd de cele prevdzute in cadrul juridic. Numai Curtea de
Justitie a Uniunii Europene are competenta de a formula interpretdri obligatorii ale dreptului Uniuni.

1. CONTEXT

Strategia europeand privind drepturile persoanelor cu handicap 2021-2030 (') (denumiti in continuare ,strategia”) isi
propune si imbundtiteasci vietile persoanelor cu handicap in Uniunea Europeand (UE) si in afara acesteia si sd promoveze
participarea deplind a acestora in societate, in conditii egale cu ceilalti. Strategia se bazeazd pe principiile egalitatii si
nediscrimindrii, pietrele de temelie ale politicii UE, consacrate in Tratatul privind functionarea UE (TFUE) si in Carta
drepturilor fundamentale a UE (3 (,Carta”). Pilonul european al drepturilor sociale (°), in special principiul 17 privind
incluziunea persoanelor cu handicap, impreund cu planul de actiune aferent (¥), urmaresc, de asemenea, obiectivul de a
realiza incluziunea deplind si respectarea drepturilor persoanelor cu handicap si contribuie la o viad independenti si la
incluziunea in comunitate a persoanelor cu handicap.

Dreptul la o viatd independentd pentru persoanele cu handicap este consacrat la articolul 19 din Conventia Natiunilor
Unite privind drepturile persoanelor cu handicap (CNUDPH) (), la care UE si cele 27 de state membre ale sale sunt
parti. CNUDPH este parte integrantd a ordinii juridice a UE (%). Partile la conventie trebuie si ia masuri pentru a facilita
exercitarea deplind de citre persoanele cu handicap a dreptului la o viatd independenti si la incluziunea si participarea lor
deplind in comunitate, inclusiv prin asigurarea faptului ci:

(a) persoanele cu handicap au posibilitatea de a-si alege, in conditii egale cu celelalte persoane, locul de resedintd, precum
si unde si cu cine si locuiascd si nu sunt obligate s trdiascd intr-un anumit mediu;

(b) persoanele cu handicap au acces la o gami de servicii la domiciliu, rezidentiale si la alte servicii de sprijin in cadrul
comunitdtii, inclusiv la asistenta personald necesard pentru a sprijini viata i integrarea in comunitate, prevenirea
izoldrii si a segregdrii fatd de aceasta;

() Comunicarea Comisiei [COM(2021) 101 final] (O Uniune a egalititii: Strategia privind drepturile persoanelor cu handicap
2021-2030).

() In special: (i) (Tratatul privind functionarea Uniunii Europene), precum si articolele 10 si 19 ale acestuia privind combaterea

discrimindrii pe motive de handicap si (i) (Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene) si articolul 26 privind dreptul

persoanelor cu handicap de a beneficia de mdsuri care s le asigure autonomia, integrarea sociald si profesionald, precum si

participarea la viata comunittii.

() Pilonul european al drepturilor sociale (https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1606&langld=ro).

() Planul de actiune privind Pilonul european al drepturilor sociale (https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1607 &langld=ro).

() Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu handicap (CNUDPH) (un.org).

() In conformitate cu articolul 216 alineatul (2) din TFUE, acordurile incheiate de UE sunt obligatorii pentru institutiile Uniunii si pentru

statele membre. Potrivit Curtii de Justitie, Directiva 2000/78/CE a Consiliului trebuie, intr-adevir, interpretatd in lumina CNUDPH si a

Cartei; a se vedea, de exemplu, hotdrarile in cauzele Ca Na Negreta (C-631/22, ECLLEU:C:2024:53) si AP Assistenzprofis (C-518/22,

ECLI:EU:C:2023:956).
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(c) serviciile i structurile publice ale comunitatii sunt, de asemenea, accesibile persoanelor cu handicap si rdspund
nevoilor lor ().

Prin urmare, in centrul dreptului la o viatd independentd se afla alegerea individuald a locului de resedintd, indiferent de
handicap, in conditii egale cu celelalte persoane din societate, precum si posibilitatea de a decide asupra conditiilor de viatd
in functie de preferintele proprii.

In plus, o viatd independenti si incluziunea in comunitate necesitd furnizarea de servicii de sprijin comunitar pentru
persoanele cu handicap, inclusiv asistentd personald, precum si acces la serviciile si structurile publice ale comunitatii.

In pofida progreselor inregistrate pan in prezent, statele membre se afld in stadii diferite in ceea ce priveste dezvoltarea
conditiilor pentru o viatd independenta si multe persoane cu handicap trdiesc incd in institutii in UE. Estimdrile sugereazd
cd existd peste 1 milion de persoane cu handicap cu varsta de sub 65 de ani si peste 2 milioane de persoane cu varsta de
peste 65 de ani care trdiesc in institutii in UE-27 ().

Promovarea vietii independente si a tranzitiei de la ingrijirea institutionalizatd la o viatd independentd si incluziunea in
comunitate, proces denumit ,dezinstitutionalizare”, precum si sprijinirea eforturilor statelor membre in aceastd directie au
reprezentat o prioritate pentru UE de la ratificarea CNUDPH (). In Uniunea Europeand, fondurile UE si angajamentul la
nivel national au adus contributii semnificative la promovarea unei vieti independente pentru persoanele cu handicap in
perioadele de programare anterioare. Fondurile UE continud sd sprijine strategiile si planurile statelor membre pentru
realizarea tranzitiei de la ingrijirea institutionalizatd la servicii in cadrul comunitdtii si la o viatd independentd. Cercetdrile
aratd cd fondurile UE au fost esentiale pentru inceperea procesului de dezinstitutionalizare intr-o serie de tari.

Pe baza bunelor practici instituite pand in prezent, prezenta comunicare urmdreste si ofere orientdri practice privind
utilizarea fondurilor UE pentru a promova exercitarea dreptului persoanelor cu handicap la o viatd independentd si la
incluziune in comunitate.

Prezenta comunicare urmdreste si ilustreze modul de aplicare in practicd a abordarilor promovate in regulamentele care
reglementeazd fondurile UE i nu introduce criterii sau conditii noi sau retroactive pentru perioada de finantare
2021-2027. Aceasta nu creeazd obligatii juridice suplimentare pentru statele membre. Abordarea expusd in prezenta
comunicare este relevantd pentru toate instrumentele de finantare ale UE in cadrul domeniului lor de aplicare, inclusiv
pentru actiunea externd a UE si pentru proiectele finantate de UE la nivel international.

Prezenta comunicare oferd orientdri care se adreseazd organismelor de executare a fondurilor UE la toate nivelurile (de
exemplu, autorititile de management si organismele intermediare), precum si celor care implementeazd proiecte finantate
de UE, legate de activitdtile de viatd independentd, inclusiv societatea civild, furnizorii de servicii, comunitatea academic,
precum si persoanele cu handicap si familiile acestora.

() De-a lungul anilor, Comitetul Natiunilor Unite pentru drepturile persoanelor cu handicap (CDPH) a oferit o interpretare extinsd a
articolului 19 din conventie, in special in Observatia generald nr. 5 din 2017 privind viata independenti si includerea in comunitate si
in Orientdrile mai recente din 2022 privind dezinstitutionalizarea, inclusiv in situatii de urgentd. Acestea sunt documente fara caracter
obligatoriu din punct de vedere juridic care prezintd orientdrile CDPH cu scopul de a indruma partile citre exercitarea dreptului
persoanelor cu handicap de a trdi independent si de a fi incluse in comunitate.

() Grammenos, S., COVID-19 and persons with disabilities — Statistics on health, care, isolation and networking (COVID-19 si persoanele cu
handicap — Statistici privind sdndtatea, ingrijirea, izolarea si colaborarea in regea), Oficiul pentru Publicatii al Uniunii Europene, 2021,
(https://data.europa.eu/doi/10.2767/25503).

(') Comisia Europeand (2010), Strategia europeand 2010-2020 pentru persoanele cu handicap: un angajament reinnoit pentru o Europa
fard bariere, COM(2010) 0636 final.
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Abordarea privind promovarea dreptului la o viatd independentd din prezenta comunicare tine seama de diversitatea
handicapului si de evolutia nevoilor persoanelor cu handicap pe tot parcursul vietii lor, printr-o abordare
intersectionald (1%). Comunicarea se bazeazi pe alte initiative si le completeazd, cum ar fi Recomandarea Consiliului privind
accesul la ingrijire pe termen lung de inaltd calitate si accesibile din punct de vedere financiar ('), Recomandarea Consiliului
de instituire a Garantiei europene pentru copii ('}, Strategia UE privind drepturile copilului (")) si Recomandarea conexi a
Comisiei privind sistemele integrate de protectie a copilului (™), Recomandarea Consiliului privind educatia si ingrijirea
timpurie a copiilor (**) si Comunicarea Comisiei privind o abordare cuprinzitoare cu privire la sinitatea mintald (*f).
Aceasta se bazeazd, de asemenea, pe legislatia si orientdrile furnizate pentru a asigura accesibilitatea mediului construit si
digital, cum ar fi Actul european privind accesibilitatea ('), Comunicarea Comisiei intitulatd ,Un val de renoviri pentru
Europa” (*¥), Directiva din 2024 privind performanta energetici a cladirilor (**), Recomandarea Comisiei privind renovarea
cladirilor (*) si initiativa ,Noul Bauhaus european” (*!), inclusiv Orientdrile in materie de investitii in noul Bauhaus
european () si transporturile, astfel cum se subliniazd in Comunicarea Comisiei privind Strategia pentru o mobilitate
durabild si inteligenta ().

2. EXERCITAREA DREPTULUI LA O VIATA INDEPENDENTA: ORIENTARI DE POLITICA PENTRU
UTILIZAREA FONDURILOR UE

O viatd independentd oferd persoanelor cu handicap toate mijloacele necesare pentru a le permite sd isi exercite dreptul de
alegere si control asupra tuturor deciziilor privind viata lor (*%), fiind in acelasi timp incluse si capabile si interactioneze in
cadrul comunitatii. Acest lucru presupune ca locul lor de resedintd si nu fie separat sau izolat de comunitatea locald. O
viatd independentd nu inseamnd a trdi si a face totul singur si a se descurca fird niciun sprijin, ci mai degraba faptul cd
persoanele cu handicap sunt sprijinite in directia obtinerii autonomiei si a participdrii si cd li se asigurd capacitarea de a
face alegeri si de a avea control in viata lor de zi cu zi, precum ceilalti membri ai societatii.

Locurile de resedintd ale persoanelor cu handicap pot lua multe forme, de la locuinte individuale la regimuri de coabitare si
diferite tipuri de chirii (de exemplu, proprietate sau inchiriere). Locul de resedintd permite o viatd independenta atunci cand
se afld in comunitate i atunci cind existd acces la servicii si sprijin la domiciliu si in cadrul comunitdtii, precum si la servicii
disponibile populatiei generale (de exemplu, transport si infrastructurd accesibile, educatie favorabild incluziunii, ocuparea
fortei de muncd, servicii digitale accesibile). Serviciile in cadrul comunitatii pot fi furnizate la locul de resedintd al
utilizatorului sau in comunitate, utilizatorul ficind naveta citre serviciul respectiv. Serviciile in cadrul comunitatii includ
asa-numitele servicii ,rezidentiale”, cum ar fi locuintele sociale, formele autogestionate de coabitare sau serviciile de
corelare gratuite. Aceste servicii urmdresc sd asigure egalitatea si nediscriminarea in exercitarea de citre persoanele cu
handicap a dreptului lor la o locuintd adecvatd (¥).

() Tn conformitate cu alte strategii ale Uniunii egalititii care acord3, de asemenea, atentia cuveniti intersectionalititii: Strategia privind
egalitatea de gen 2020-2025, Planul de actiune al UE de combatere a rasismului pentru perioada 2020-2025, Cadrul strategic pentru
egalitatea, incluziunea i participarea romilor 2020-2030 si Strategia privind egalitatea pentru persoanele LGBTIQ 2020-2025.

(") Recomandarea Consiliului din 8 decembrie 2022 privind accesul la servicii de ingrijire pe termen lung de inalti calitate si accesibile din
punct de vedere financiar 2022/C 476/01 (JO C 476, 15.12.2022, p. 1).

(") Recomandarea (UE) 2021/1004 a Consiliului din 14 iunie 2021 de instituire a unei Garantii europene pentru copii (JO L 223,
22.6.2021, p. 14).

(**) Comunicarea Comisiei [COM(2021) 142 final] Strategia UE privind drepturile copilului.

(" Recomandarea Comisiei [SWD(2024) 98 final] (Recomandare privind dezvoltarea si consolidarea unor sisteme integrate de protectie a
copilului in interesul superior al copilului | Comisia Europeani (europa.eu)).

(**) Recomandarea (UE) 20220263 a Consiliului (Educatia si ingrijirea timpurie copiilor — obiectivele de la Barcelona pentru 2030).

(*) Comunicarea Comisiei [COM(2023) 2938 final] (O abordare cuprinzitoare cu privire la sanitatea mintald).

(") Directiva (UE) 2019/882 a Parlamentului European si a Consiliului din 17 aprilie 2019 privind cerintele de accesibilitate aplicabile
produselor si serviciilor JO L 151, 7.6.2019, p. 70).

(**) Comunicarea Comisiei [COM(2020) 662 final] (Un val de renoviri pentru Europa — ecologizarea clidirilor, crearea de locuri de munci,
imbundtdtirea conditiilor de trai).

(**) Directiva (UE) 2024/1275 a Parlamentului European si a Consiliului din 24 aprilie 2024 privind performanta energeticd a cladirilor
(JOL, 2024/1275, 8.5.2024, ELL http:|/data.europa.eu/eli/dir/2024/127 5/0j).

(*) Recomandarea (UE) 2019/786 a Comisiei din 8 mai 2019 privind renovarea cladirilor (O L 127, 16.5.2019, p. 34).

(*") Noul Bauhaus european: frumos, durabil, pentru toti - Uniunea Europeand (europa.eu)

(*) Documentul de lucru al serviciilor Comisiei intitulat ,Orientdri in materie de investitii in noul Bauhaus european” din 29 iulie 2024
(europa.eu).

(¥) Comunicarea Comisiei [COM(2020) 789 final]: Strategia pentru o mobilitate durabild si inteligentd — inscrierea transporturilor
europene pe calea viitorului.

(*) Comitetul Natiunilor Unite pentru drepturile persoanelor cu handicap 2017 (Observatia generald nr. 5 privind viata independentd si
includerea in comunitate).

(¥) Comitetul Natiunilor Unite pentru drepturile persoanelor cu handicap 2022 (Orientdri privind dezinstitutionalizarea, inclusiv in
situatii de urgentd).
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Locurile de resedint si serviciile in cadrul comunittii au caracteristici comune care permit o viatd independentd, cum ar fi:
respectd libertatea de alegere a persoanelor cu handicap in ceea ce priveste unde si cu cine sd locuiascd si de la cine sd
primeascd asistentd; faciliteazd incluziunea si participarea deplind in cadrul comunititii; permit autodeterminarea in ceea
ce priveste deciziile si activitdtile de zi cu zi. Ele permit diferite rutine si activititi in functie de preferintele individuale si le
permit persoanelor cu handicap sd locuiasci sau si se conecteze cu ugurintd cu familiile si prietenii lor si in comunititile
lor locale.

Prin urmare, punerea in practica a unei vieti independente implicd redirectionarea investitiilor si a resurselor dinspre mediile
si serviciile institutionale citre locuri de resedinti accesibile si nesegregate, citre servicii si sprijin in cadrul comunitatii (*%)
pentru persoanele cu handicap. Acest lucru necesitd o schimbare de paradigmd de la modelul medical de ingrijire a
persoanelor cu handicap la abordidri bazate pe drepturile omului care aplic un model social de incluziune si participare si
care plaseazd persoana in centrul atentiei. De asemenea, este necesar si se elaboreze planuri individuale pentru persoanele
cu handicap prin care si se evalueze nevoile specifice ale persoanei si sd se tind seama de resursele aflate la dispozitia
persoanei (in ceea ce priveste familia, veniturile, serviciile disponibile in municipalitate etc.), pentru a corela nevoile in
materie de resurse umane cu cele in materie de resurse financiare disponibile.

Tranzitia citre o viatd independentd implicd eliminarea treptati a infrastructurii si a serviciilor institutionale existente
intr-un interval de timp clar definit. Acest interval de timp sprijind coordonarea si planificarea intre departamentele si
nivelurile de guvernare relevante. Intervalele de timp pentru eliminarea treptatd a institutiilor sunt, in general, cele mai
eficace atunci cand sunt realiste, realizabile, comunicate tuturor pdrtilor interesate in formate accesibile si facilitate prin
alocarea unor resurse financiare suficiente. De asemenea, este important si se planifice utilizarea sau reconversia viitoare a
spatiilor institutionale odatd eliberate, pentru a se evita suportarea unor costuri suplimentare si inutile.

Avand in vedere natura diversd a interventiilor pentru realizarea dezinstitutionalizirii (¥') si a unei vieti independente, aceste
interventii sunt, in general, mai eficiente daci sunt sustinute de un cadru strategic [sub forma unei (parti a unei) strategii
dedicate sifsau a unui plan de actiune operational la nivelurile relevante], elaborat in consultare cu persoanele cu handicap,
care sd cuprindd:

a) un calendar clar definit pentru procesul general de dezinstitutionalizare;

b) o analizd bazatd pe nevoi a lacunelor in materie de investitii, pe baza rezultatului evaludrilor nevoilor individuale si a
unei cartografieri a infrastructurii, a serviciilor si a fortei de munci existente;

¢) obiective cu termene de indeplinire precise si indicatorii aferenti;

d) unbuget si resurse specifice, inclusiv pentru elaborarea si punerea in aplicare a planurilor individuale pentru tranzitie si
pentru realizarea unei vieti independente;

e) o guvernantd clard si o repartizare clard a responsabilititilor principalelor parti interesate care pun in aplicare actiunile;

f) un sistem solid si independent de control al calititii, inclusiv mecanisme accesibile de depunere a plangerilor,
disponibile persoanelor cu handicap, familiilor acestora sau persoanelor care le reprezinta interesele;

g) instrumente de monitorizare pentru orientarea reformelor structurale necesare si a investitiilor aferente.

In mod ideal, o cartografiere a infrastructurii, a serviciilor si a fortei de munci existente in raport cu nevoile de sprijin
estimate ar reprezenta baza atit a strategiilor elaborate, cat si a investitiilor pentru procesul de dezinstitutio-
nalizare. Programarea si monitorizarea fondurilor UE trebuie sd se bazeze pe o analizd solidd a lacunelor la nivel local si
regional si pe planuri realiste de abordare a lacunelor.

(*) Sprijinul pentru persoanele cu handicap ,poate fi acordat sub diferite forme, inclusiv, dar fird a se limita la sprijinul uman. Acesta poate include
sprijin informal, cum ar fi activitdtile de ingrijire si sprijin neremunerate, in principal din partea familiilor si a refelelor personale ale persoanelor cu
handicap; sprijin formal, furnizat prin intermediul serviciilor de sprijin si al lucratorilor de sprijin (de exemplu, asistenti personali profesionisti,
noi tehnologii)”. Oficiul Inaltului Comisar al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului: ,Good practices of support systems enabling
community inclusion of persons with disabilities” (Bune practici privind sistemele de sprijin care permit incluziunea in comunitate a
persoanelor cu handicap), 2023.

Orientdrile din 2022 ale CDPH definesc dezinstitutionalizarea ca fiind o tranzitie cuprinzind procese interconectate care ar trebui si se
concentreze asupra restabilirii autonomiei, a alegerii si a controlului persoanelor cu handicap in ceea ce priveste cum, unde si cu cine
decid si locuiasca.

(27
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Investitiile sprijinite din fondurile UE oferd posibilitatea de a urma o abordare integratd care combind furnizarea de servicii
cu infrastructura §i echipamentele necesare pentru a sprijini o viatd independentd. Investitiile tind sa fie cele mai eficace
atunci cind sunt dezvoltate in primul rind serviciile in cadrul comunitatii, la domiciliu si in cadrul familiei, de inaltd
calitate, care sunt abordabile ca pref, accesibile si favorabile incluziunii sau, cel putin, in paralel cu dezvoltarea
infrastructurii corespunzitoare accesibile, nesegregate si favorabile incluziunii. Investitiile pot viza, de asemenea, cresterea
ofertei de locuinte sociale accesibile, favorabile incluziunii si nesegregate (pentru persoane sifsau familii), inclusiv pentru
persoanele in varstd cu handicap (*). Aceste interventii necesitd, de obicei, o coordonare stransa intre diferitele surse de
finantare disponibile, atat la nivel de programare, cit si la nivel de punere in aplicare.

Procesul de dezinstitutionalizare este ghidat de planurile individuale care previd evaluarea nevoilor individuale si insotesc
persoanele cu handicap pe parcursul tranzitiei citre o viatd independents, asigurand continuitatea sprijinului. Tranzitia de
la serviciile institutionale la serviciile in cadrul comunititii poate necesita, in unele cazuri, interventii temporare cu
investitii in infrastructura sociald si de sindtate care vizeazd ,cele mai urgente mdsuri necesare pentru a proteja siguranta fizicd a
rezidenilor” (*), asigurand in acelasi timp respectarea celor mai inalte standarde in materie de drepturi ale omului si libertdti
fundamentale, consacrate in CNUDPH si in alte cadre relevante privind drepturile omului. In plus, pot fi necesare masuri
intermediare, care si respecte, de asemenea, cele mai inalte standarde in materie de drepturi ale omului si libertdti
fundamentale: (i) pentru a remedia efectele institutionalizdrii pe termen lung a persoanelor cu handicap care pdrisesc
institutiile (i) si/sau pentru a insoti persoanele cu handicap, inclusiv tinerii adulti cu handicap, in dezvoltarea autonomiei si
a autosuficientei.

In plus, protectia persoanelor cu handicap in situatii de dezastre naturale sau de urgente umanitare necesitd o atentie
speciald, astfel incat eforturile de urgentd sd nu sprijine institutionalizarea continud, iar procesul de dezinstitutionalizare si
fie consolidat in timpul misurilor de redresare (*°).

2.1. De la principii la practicd: punerea in practici a unei vieti independente

Prezenta sectiune descrie principalele elemente constitutive ale proceselor de viatd independentd si de dezinstitutionalizare
care trebuie luate in considerare atunci cand se realizeaza investitii cu sprijinul fondurilor UE. In sectiunea 4 sunt prezentate
exemple neexhaustive de sprijin care poate fi furnizat de instrumentele de finantare ale UE pentru fiecare domeniu de
investitii. In plus, o listd de intrebiri din anexd oferd orientdri generale cu privire la aspectele specifice care ar putea fi
considerate drept autoevaluare atunci cand se urmeaza abordirile reflectate in prezenta comunicare.

2.2. Regandirea conditiilor de viati: prevenirea institutionalizirii, iesirea din institutii si indepartarea de cultura
institutionald.

Asigurarea unei vieti independente pentru persoanele cu handicap necesitd, de asemenea, eforturi pentru a preveni
institutionalizarea lor de la inceput. In acest context, este important sd se ia in considerare diversitatea tipurilor de
handicap, precum si intersectionalitatea discrimindrii cu care se pot confrunta persoanele:

— In conformitate cu Conventia ONU cu privire la drepturile copilului (*') si Recomandarea Comisiei privind sistemele
integrate de protectie a copilului (*}), dreptul tuturor copiilor, inclusiv al copiilor cu handicap, de a trdi intr-o
familie si in comunitate, in interesul lor superior, ar trebui protejat si sprijinit prin investitii in masuri preventive si
interventie timpurie. Astfel de mdsuri includ orientdri si sprijin pentru familii, inclusiv pentru familiile substitutive,
educatie si ingrijire timpurie accesibile si favorabile incluziunii, invdtdmant general accesibil si favorabil incluziunii,
ingrijiri de sdndtate si sprijin psihosocial, locuinte accesibile, formule care permit atingerea unui echilibru intre viata
profesionald si cea privatd pentru ingrijitorii familiali sau sprijin la domiciliu pentru familii, inclusiv familii
substitutive, inclusiv asistentd personald pentru copii, precum si incluziunea copiilor cu handicap in activitdti de
agrement. De asemenea, pot fi luate misuri preventive in timpul tranzitiei citre vérsta adultd pentru a evita institutio-
nalizarea mai tarziu in viata.

(*) A se vedea considerentul 6 din Regulamentul (UE) 2021/1060: ,Fondurile nu ar trebui sd sprijine actiuni care contribuie la orice formd de
segregare sau excludere, iar atunci cand finanteazd proiecte de infrastructurd ar trebui sdi se asigure accesul pentru persoanele cu handicap.”

(*) Decizia Ombudsmanului privind ancheta din proprie initiativd referitoare la modul in care Comisia Europeand monitorizeazi

fondurile structurale si de investitii ale UE pentru a se asigura cd acestea sunt utilizate pentru a promova dreptul persoanelor cu

handicap la o viatd independenti si la incluziune in comunitate (O1/2/2021/MHZ).

(*) Comitetul Natiunilor Unite pentru drepturile persoanelor cu handicap 2022 (Orientdri privind dezinstitutionalizarea, inclusiv in
situatii de urgentd).

(*") Conventia Organizatiei Natiunilor Unite cu privire la drepturile copilului (ohchr.org).

(*») Recomandarea Comisiei [SWD(2024) 98 final] (Recomandare privind dezvoltarea si consolidarea unor sisteme integrate de protectie a
copilului in interesul superior al copilului | Comisia Europeand (europa.eu)).
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— Pentru persoanele in varstd cu handicap, investitiile preventive vizeaza prevenirea si gestionarea bolilor si a pierderii
aferente a functiilor care pot apdrea la o varstd mai inaintatd, prevenirea deteriordrii sindtdtii fizice si/sau mintale si
consolidarea capacitdtii de a trdi independent sau asigurarea sprijinului continuu pentru a duce o viatd independentd,
atenuand in acelasi timp experienta lor de singuritate sau izolare sociald, asigurnd sprijin si ingrijire in cadrul
comunitdtii, precum si prevenirea discrimindrii in ceea ce priveste accesul la servicii pe baza varstei inaintate si/sau a
statutului de persoand cu handicap asociat. Persoanele cu boli neurodegenerative care pot avea nevoie de ingrijire
specificd, mergand pani la ingrijirea 24 de ore din 24 in cadrul unei structuri comunitare sau la domiciliu, necesitd o
ingrijitorilor familiali §i informali, inclusiv protectie sociald, informare §i formare i, pentru cei care au un loc de
muncd, concedii din motive familiale si formule flexibile de lucru, poate contribui la sprijinirea unei vieti
independente. Investitiile pot permite persoanei si rimind in locuinta sa pe mdisurd ce imbdtraneste, sd
imbundtdteascd accesibilitatea locuintei in functie de nevoile sale in schimbare si si isi mentind mobilitatea in cadrul
comunitdtii sale prin intermediul transportului public accesibil si al mediului construit.

— Femeile si fetele cu handicap sunt supuse mai multor tipuri de discriminare si sunt expuse unui risc mai mare de
violentd, atat in interiorul, cit si in afara institutiilor. Se reaminteste faptul ci statele membre trebuie si respecte
obligatiile prevdzute de dreptul Uniunii, precum si de Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea
violentei impotriva femeilor si a violentei domestice (CETS nr. 210) si de CNUDPH care vizeazd combaterea violentei
de gen. Pe langd investitiile in dezvoltarea unor servicii accesibile si abordabile ca pret la nivelul comunitdtii si al
familiei pentru toate persoanele cu handicap, statele membre sunt incurajate s3 ia masuri adecvate pentru a aborda
accesul inegal si barierele cu care se confrunti femeile in ceea ce priveste accesul la servicii sociale si sprijin (**) si sd
includd o perspectivd de gen in politicile de sprijinire a dezinstitutionalizarii. In contextul pregatirii si implementarii
proiectelor finantate de UE, se reaminteste, de asemenea, ci persoanele cu handicap care apartin minoritatilor
rasiale si etnice si persoanele LGBTIQ cu handicap pot fi si ele victime ale discrimindrii intersectionale si se
confrunti cu inegalitdti in ceea ce priveste accesul la serviciile de sprijin comunitar.

— Adultii cu probleme de sinitate mintali si/sau cu handicap psihosocial si adultii cu handicap intelectual sau cu
nevoi de sprijin complexe se confruntd adesea cu obstacole in exercitarea dreptului lor de a alege si de a lua decizii
asupra vietii lor, in special in ceea ce priveste sistemele de tuteld sau alte limitdri ale capacitdtii juridice. Pentru a
aborda aceste provocdri, este necesard disponibilitatea unor servicii de asistentd pentru luarea unei decizii (si anume
servicii care oferd persoanelor cu handicap posibilitatea de a-si dezvolta si exprima dorintele si preferintele in ceea ce
priveste deciziile care le privesc (*)) si a unor retele, precum si a unor servicii si ingrijiri de inaltd calitate, accesibile si
abordabile ca pret in comunitate, inclusiv unititi mobile de sdndtate mintald. De asemenea, ar trebui sd se acorde o
atentie deosebitd copiilor cu probleme de sindtate mintald ().

— Persoanele cu handicap care locuiesc in zone rurale sau indepirtate ar putea avea mult mai putine optiuni pentru
servicii care sd raspundd nevoilor si preferintelor lor. Acestea ar putea fi obligate sd se multumeasci cu un serviciu care
nu li se potriveste sau chiar si fie institutionalizate din acest motiv. De asemenea, aceste persoane ar putea fi nevoite s3
se mute departe de familie si de cei dragi pentru a avea acces la serviciile de care au nevoie. Acest lucru necesita sporirea
disponibilititii si a diversitdtii serviciilor centrate pe persoand in zonele rurale, care si permiti o viatd independent3 si
incluziunea in comunitate.

— Riscul lipsei de adipost si al sdriciei este foarte ridicat pentru persoanele care pirisesc institutiile. Acest lucru
necesitd un pachet solid de misuri de protectie sociald si sprijin adaptate la planurile individuale care includ
gestionarea cazurilor specifice ale persoanelor cu handicap care pardsesc institutiile, pentru a acoperi nevoile imediate
si pe termen mediu in materie de relocare.

(**) Comitetul Natiunilor Unite pentru drepturile persoanelor cu handicap, Observatia generald nr. 5 privind articolul 19 — dreptul de a trii
independent si de a fi inclus in comunitate, 27 octombrie 2017, CRPD/C/GC[5 (Observatia generald nr. 5 privind articolul 19 — dreptul
de a trii independent si de a fi inclus in comunitate | Oficiul Inaltului Comisar al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului).

(*) Comitetul Natiunilor Unite pentru drepturile persoanelor cu handicap, Observatia generald nr. 5 privind articolul 19 — dreptul de a trii
independent si de a fi inclus in comunitate, 27 octombrie 2017, CRPD/C|/GC[5 (Observatia generald nr. 5 privind articolul 19 — dreptul
de a trii independent si de a fi inclus in comunitate. | Oficiul Inaltului Comisar al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului).

(**) Comisia Europeand a lansat o abordare cuprinzitoare a sdndtitii mintale, care pune un accent puternic pe prevenirea si incluziunea
sociald a persoanelor cu probleme de sindtate mintald. A se vedea Comunicarea Comisiei [COM(2023) 298 final] privind o abordare
cuprinzatoare cu privire la sdndtatea mintald (https://health.ec.europa.eu/publications/comprehensive-approach-mental-health_en).
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Tehnologia de asistare abordabili ca pret si solutiile tehnologice inovatoare accesibile sunt esentiale pentru a sprijini
o viatd autonomd, pentru a oferi ingrijire la domiciliu si la distantd si pentru a facilita tranzitia citre o viatd independentd
pentru persoanele cu handicap, inclusiv in zonele rurale si indepdrtate. Inteligenta artificiald (IA) oferd un potential fard
precedent pentru noile generatii de tehnologii de asistare cu functionalitate sporitd pentru compensarea unor deficiente si
pentru atenuarea limitdrilor de activitate si a restrictiilor de participare, inclusiv pentru persoanele cu handicap intelectual
si mintal. IA faciliteazd, de asemenea, incorporarea caracteristicilor de accesibilitate in tehnologiile traditionale. Interopera-
bilitatea dintre tehnologiile de asistare si tehnologiile accesibile traditionale este esentiald, asigurand, in acelasi timp,
utilizarea eticd si in conditii de sigurantd a acestor tehnologii. Formarea profesionald a persoanelor cu handicap si, dupa
caz, a asistentilor lor personali, le poate ajuta sd invete cum sa utilizeze si sd intretind tehnologiile de asistare.

Viata independentd si dezinstitutionalizarea implici accesul la locuinte adecvate, abordabile ca pret, nesegregate si
accesibile (pentru persoane fizice sifsau familii), care sd tind seama de nevoile si aspiratiile individuale ale persoanelor cu
handicap. Investitiile in locuinte sociale adaptabile si accesibile in comunitate sunt esentiale in acest domeniu. Dreptul la o
viatd independentd nu este in concordanti cu practica de a inlocui mediile institutionale de mari dimensiuni cu (sau de a le
transforma in) unele mai mici, in cazul in care nu sunt indeplinite conditiile prealabile pentru o viatd independenta si pentru
incluziunea in comunitate (*) si nici cu faptul ca persoanele cu handicap sd locuiascd in casele lor fird mecanismele de
sprijin care permit incluziunea lor in comunitate. Planurile individuale si abordarile de gestionare a cazurilor vizeazi
identificarea nevoilor individuale de sprijin ale persoanelor cu handicap si asigurarea organizdrii si furnizarii de servicii
centrate pe nevoile utilizatorului, precum si continuitatea sprijinului.

2.3.  Abordiri centrate pe persoani pentru o viatd independentd

in procesul de ajustare a peisajului serviciilor si sprijinului disponibile pentru persoanele cu handicap, abordirile
centrate pe persoand pentru o viati independentd reprezintd o prioritate. Abordirile centrate pe persoand plaseazi
individul in centrul serviciilor, protejand alegerea si controlul persoanelor cu handicap asupra persoanelor care le sprijind
si asigurand un acces mai bun la sprijin adaptat si un grad mai ridicat de coordonare a furnizdrii serviciilor.

In centrul furnizirii de ingrijire, servicii si sprijin centrate pe persoani se afld disponibilitatea si accesibilitatea din punct de
vedere financiar a unor servicii in cadrul comunitatii de inaltd calitate, inclusiv asistentd personald si ingrijire profesionald la
domiciliu la locul de resedinga:

— Asistenta personald este un factor fundamental al unei vieti independente si al incluziunii persoanelor cu handicap.
Este un serviciu care oferd asistentd individuald si sprijin persoanelor cu handicap in toate aspectele vietii lor (de
exemplu, in locul in care triiesc, la locul de muncd, in cadrul activitdtilor lor sociale sau de agrement). Asigurarea
disponibilitatii si a eficacititii modelelor de asistentd personald este esentiald pentru a sprijini o viatd independentd si
incluziunea in comunitate. Asistenta personald poate oferi persoanelor cu handicap autodeterminare deplind, cu
acces la asistentd pentru luarea unei decizii, dacd este necesar. Asistenta personald ar trebui si fie individualizatd si
bazati pe nevoi ().

— Serviciile profesionale de ingrijire si sprijin la domiciliu pot, pe langa sistemele de asistentd personald, si le permitd
persoanelor cu handicap sd continue s3 locuiascd in locul lor obisnuit de resedintd. Ingrijirea la domiciliu poate acoperi
o gamd largd de servicii sociale si de sdndtate, inclusiv asistentd medicald si sprijin nemedical la domiciliu. Sprijinul
nemedical poate include asistentd in activitatile de zi cu zi, inclusiv gatit, curdtenie sau alte activitdti de baza, cum ar fi
sarcinile casnice. In paralel, sprijinul pentru ingrijitorii familiali este, de asemenea, un aspect important al furnizarii de
servicii de ingrijire la domiciliu.

— Pe langd imbunititirea accesului la servicii de sprijin si de ingrijire de inaltd calitate, persoanele cu handicap pot fi
sprijinite prin furnizarea de formare profesionali si capacitare pentru a atinge un nivel maxim de independentd si
autosuficientd (*%).

(*) A se vedea sectiunea 2.

(*) Comitetul ONU pentru drepturile persoanelor cu handicap, Orientdri privind dezinstitutionalizarea, inclusiv in situatii de urgentd, 9
septembrie 2022, CRPD/C/5. CRPD/C/5: Orientdri privind dezinstitutionalizarea, inclusiv in situatii de urgentd (2022) | Oficiul
Inaltului Comisar al Nagiunilor Unite pentru Drepturile Omului.

(**) Agentia pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii Europene, 2018, ,From institutions to community living for persons with disabilities:
perspectives from the ground” (De la viata in institutii la viata in comunitate pentru persoanele cu handicap: perspective de pe teren)
(europa.eu)..
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— Adoptarea serviciilor disponibile este incurajatd prin asigurarea faptului ci informatiile privind serviciile si
programele ajung la utilizatorii cirora le sunt destinate. Una dintre modalitdtile prin care statele membre pot face
acest lucru este printr-o informare eficace care si vizeze utilizatorii, inclusiv la domiciliul acestora, sau prin
intermediul organizatiilor relevante ale persoanelor cu handicap care 1i reprezinta.

Modelele de finantare centrate pe persoand, denumite adesea bugete individuale sau bugete personale, pot facilita
adaptarea finantirii la nevoile individuale ale persoanelor cu handicap. Acestea pot permite persoanelor cu handicap
si familiilor acestora sd isi organizeze propriul sprijin, inclusiv asistenta personald, prevenind institutionalizarea acestora si
oferindu-le posibilitatea de a alege si de a controla serviciile pe care le utilizeazd, modul si locul in care acestea sunt utilizate.

2.4. Eliminarea barierelor din calea incluziunii in comunitate

Prevenirea izoldrii si promovarea incluziunii in comunitate sunt posibile numai daci serviciile pentru populatia
generald sunt disponibile, accesibile, favorabile incluziunii si adaptabile si pentru persoanele cu handicap.
Investitiile pot sprijini astfel accesul egal la serviciile sociale si de ingrijiri de sdnitate, la educatia si ingrijirea timpurie, la
educatie si formare profesionald, la ocuparea fortei de muncd, la culturd si la activititi recreative. In acest sens,
accesibilitatea mediului construit, a centrelor comunitare, a infrastructurii, a bunurilor §i serviciilor, inclusiv a
transportului si a locuintelor, precum si a tehnologiilor informatiei si comunicatiilor este esentiald (*). Astfel, persoanele cu
handicap pot sa se deplaseze cu usurintd in comunitdtile lor fard a se confrunta cu obstacole.

Instituirea unor sisteme si retele de sprijin organizate, cum ar fi grupurile de sprijin inter pares, consilierea sau centrele
pentru o viatd independentd, poate facilita, de asemenea, includerea persoanelor cu handicap in societate si mentinerea
legdturilor cu comunitatea. Sprijinul inter pares ar trebui si fie autogestionat, independent de institutii si de profesionistii
din domeniul medical si organizat in mod autonom de citre persoanele cu handicap (*). Printre beneficiile retelelor
informale se numdrd capacitarea si abordarea traumelor, participarea la activititile sociale si politice ale comunitatii si
evitarea singurdtdtii. Este benefic ca astfel de activititi sd fie sprijinite financiar i de autoritatile relevante.

Crearea sau dezvoltarea de oportunititi pe piata muncii pentru persoanele cu handicap este esentiald pentru a duce o
viatd independentd, pentru a-si asigura propriul venit si pentru a deveni independente din punct de vedere financiar.
Dezvoltarea posibilittilor de pe piata deschisi a fortei de munca necesitd investitii, printre altele, in formatori in domeniul
muncii, In amenajiri corespunzdtoare si in amenajarea spatiului de lucru, precum si in formarea profesionald a
colaboratorilor, astfel cum se subliniazd in pachetul privind ocuparea fortei de munci in randul persoanelor cu
handicap (%). Sistemele de protectie sociald ar trebui concepute astfel incit sd promoveze tranzitia citre piata fortei de
muncd, evitdnd situatiile in care persoanele pierd sprijinul pentru venit atunci cAnd obtin un loc de munci.

Sensibilizarea cu privire la drepturile persoanelor cu handicap, atit in rindul publicului larg, cat si in randul
profesionistilor care lucreazd cu persoane cu handicap, este fundamentald pentru schimbarea mentalitdtilor §i pentru
combaterea stigmatizdrii sau a prejudecitilor legate de persoanele cu handicap. Sensibilizarea poate contribui la eradicarea
culturii institutionalizarii si la facilitarea tranzitiei citre o viatd independentd si incluziunea in comunitate. In acest sens,
pot fi elaborate campanii de sensibilizare a publicului la nivel national, regional si local, care pot include activitdti vizand
publicul larg, furnizorii de servicii, functionarii publici, precum si persoanele cu handicap si familiile acestora.

2.5. Promovarea si facilitarea transformirii in furnizarea de servicii

Serviciile care abordeazi barierele specifice legate de handicap rispund nevoilor persoanelor cu handicap, dupi
modelul unei abordiri centrate pe persoani. Serviciile de inalti calitate respectd cerintele de calitate, care tin seama de
experienta trditd de persoanele cu handicap si garanteazd respectarea §i promovarea unor principii precum
autodeterminarea, libertatea de alegere si viata independentd. Aceste principii de calitate sunt importante in conceperea si
punerea in aplicare a mecanismelor de asigurare a calitdtii si de responsabilizare pentru o gamd largd de servicii
comunitare de sprijin, precum si pentru serviciile de bazi. Prin urmare, cadrele de asigurare a calitdtii si mecanismul de
responsabilizare din intreaga UE pot evolua pentru a contribui la imbunititirea experientei triite de persoane.

(*) In perioada 2021-2027, accesibilitatea persoanelor cu handicap trebuie s fie luatd in considerare pe parcursul pregatirii si a punerii in
aplicare a programelor sprijinite de FSE+ si de FEDR. Articolul 9 alineatul (3) din Regulamentul (UE) 2021/1060.

(*) Comitetul ONU pentru drepturile persoanelor cu handicap, Orientdri privind dezinstitutionalizarea, inclusiv in situatii de urgentd, 9
septembrie 2022, CRPD/C/5 (Oficiul Inaltului Comisar al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului).

(*) O initiativd emblematicd a Strategiei privind drepturile persoanelor cu handicap, (https://ec.europa.eu/social/main.jsp?
catld=1597&langld=en).
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Crearea unei forte de munci suficiente si calificate si imbunititirea atractivititii sectorului serviciilor de ingrijire
si sprijin, inclusiv prin asigurarea unor conditii de munci echitabile, sunt importante pentru asigurarea calititii
serviciilor. Recrutarea si pistrarea profesionistilor calificati reprezinti o provocare tot mai mare in acest sector, care se
caracterizeazd prin conditii de munci dificile, salarii mici, munca cu fractiune de norma si munca nedeclaratd, precum si
prin investitii insuficiente in formare si dezvoltare profesionald (*?). Masurile de sprijinire a unei vieti independente si a
incluziunii in comunitate vor necesita o fortd de munci competents, calificatd si suficient de numeroasi. In plus, este
important s se dezvolte si sd se consolideze profesia de asistent personal, inclusiv prin asigurarea formdrii necesare, a
accesului la protectie sociald si a perspectivelor de evolutie in carierd. In acest scop, sunt necesare cadre juridice clare si
alocdri din bugetul public pentru furnizarea de asistentd personala.

Politicile eficace promoveazi formarea profesionali si sprijind educatia favorabild incluziunii pentru a asigura
sensibilizarea cu privire la handicap si pentru a incuraja sensibilitatea in rindul personalului din sector, inclusiv in
ceea ce priveste dizabilitatile invizibile, cum ar fi autismul. Oportunitdtile de perfectionare si recalificare pot imbunatiti att
atractivitatea sectorului pentru potentialii angajati, cdt si orientarea serviciilor de ingrijire si sprijin citre excelentd. Daci este
posibil, persoanele cu handicap pot oferi cursuri de formare axate pe sensibilizarea cu privire la drepturile omului si pe
abordari centrate pe persoand in furnizarea de servicii, precum si pe continutul specific tipurilor de handicap relevante
pentru comunicare, mobilitate, utilizarea tehnologiilor de asistare etc. In acest context, UE a dezvoltat o serie de programe
si sprijin pentru a ajuta statele membre si furnizorii de servicii in formarea si recrutarea de personal de inaltd calitate,

utilizarea fondurilor FSE+ pentru formarea personalului implicat in viata independenta (*).

2.6. Consultare si participare

In conformitate cu articolul 4 alineatul (3) din CNUDPH, pirtile trebuie si se consulte indeaproape si si implice in mod
activ persoanele cu handicap, inclusiv copiii cu handicap, prin intermediul organizatiilor lor reprezentative, in elaborarea
si punerea in aplicare a legislatiei si a politicilor de punere in aplicare a CNUDPH si in alte procese decizionale privind
aspecte legate de persoanele cu handicap. Consultdrile reprezintd o oportunitate de a implica in mod semnificativ
persoanele cu handicap, in toati diversitatea lor, inclusiv cele cu experientd trditd in institutii si familiile acestora, precum si
copiii (¥) si reprezentantii legali ai acestora. Este important sd se implice persoanele cu diverse deficiente, inclusiv
dizabilitati intelectuale sau psihosociale, sau persoanele cu nevoi complexe de sprijin, deoarece acestea sunt mai expuse
riscului de a fi institutionalizate si ldsate in urmd in tranzitia citre serviciile in cadrul comunititii (*). Opiniile si
preferintele persoanelor cu handicap ar trebui si fie luate in considerare pe parcursul elaboririi, al punerii in aplicare si al
evaludrii serviciilor si planurilor care le vizeazd, inclusiv a masurilor de sprijinire a unei vieti independente si a incluziunii
in comunitate. Dupd caz, aceste procese participative ar trebui si se desfdsoare la toate nivelurile de guvernare, inclusiv la
nivel national, regional si local.

Consultirile eficace cu privire la procesele decizionale de sprijinire a procesului de dezinstitutionalizare si a
tranzitiei citre viata in comunitate presupun ca informatiile s fie furnizate in formate accesibile, sustinute de
activititi de informare adecvate. La nivelul UE au fost stabilite diverse cerinte de accesibilitate, in special in ceea ce
priveste serviciile si produsele sau mediul digital si fizic, in Actul european privind accesibilitatea (¥) si, pentru toate site-
urile web si aplicatiile mobile din sectorul public, in Directiva privind accesibilitatea site-urilor web (*). Statele membre si
furnizorii de servicii sunt incurajati, de asemenea, si furnizeze informatii in formate accesibile pentru persoanele cu
diferite tipuri de handicap, inclusiv utilizarea limbajului semnelor, a limbajului Braille sau a formatelor usor de citit, si care
sunt adecvate varstei.

(*) Acesta este, de asemenea, un obiectiv al Recomandarii Consiliului privind ingrijirea pe termen lung, in care statele membre sunt
accesul sdu la formare (JO C 476, 15.12.2022, p. 1).

(") Pactul pentru competente, Stimularea formdrii si a invatdrii pe tot parcursul vietii in ingrijirea pe termen lung — un parteneriat pentru
competente, 2 mai 2023 (Formatul Acordului privind competentele (europa.eu)).

(*) Comunitatea de practici privind incluziunea sociald (Setul de instrumente: Utilizarea Fondului social european Plus (FSE+) pentru
formarea personalului in sprijinul vietii independente).

(%) In conformitate cu dreptul copilului la participare, astfel cum este consacrat la articolul 12 din Conventia ONU cu privire la drepturile
copilului si la articolul 24 din Carta drepturilor fundamentale a UE.

(*) Comitetul ONU pentru drepturile persoanelor cu handicap, Observatia generald nr. 5 privind articolul 19 — dreptul de a trii
independent si de a fi inclus in comunitate, 27 octombrie 2017, CRPD/C/GC/[5 (Observatia generald nr. 5 privind articolul 19 —
dreptul de a trai independent si de a fi inclus in comunitate | Oficiul Inaltului Comisar al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului).

(*') Directiva (UE) 2019/882, Actul european privind accesibilitatea, sectiunea III din anexa I, 17 aprilie 2019 (Actul european privind
accesibilitatea). Statele membre au fost obligate si transpund actul in legislatia lor nationald pana la 28 iunie 2022 si sd aplice normele
acestuia incepand cu 28 funie 2025. Incepand cu aceastd din urmi datd, consumatorii vor putea depune plangeri in fata instantelor sau
autorititilor nationale in cazul in care serviciile nu respectd noile norme.

(**) Directiva (UE) 2016/2102 privind accesibilitatea site-urilor web si a aplicatiilor mobile ale organismelor din sectorul public (O L 327,
2.12.2016, p. 1).
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Parteneriatul pentru executarea fondurilor UE, cu toate partile interesate relevante, cum ar fi organismele relevante care
reprezintd autoritatile locale si regionale, serviciile sociale, societatea civild si organismele independente din domeniul
drepturilor fundamentale si organizatiile pentru drepturile omului, riméne un principiu-cheie in conceperea si punerea in
aplicare a programelor sprijinite din fonduri UE.

3. SPRIJIN DIN FONDURILE UE PENTRU TRANZITIA CATRE O VIATA INDEPENDENTA SIINCLUZIUNEA
IN COMUNITATE A PERSOANELOR CU HANDICAP

Timp de multi ani, fondurile UE au sprijinit investitiile nationale si regionale si reformele structurale menite si dezvolte
servicii in cadrul familiei §i al comunitdtii in locul ingrijirii institutionalizate. Fondurile contribuie astfel la imbunitatirea
situatiei de pe teren.

Statele membre au fost incurajate sd isi completeze finantarea nationald cu fondurile prevdzute in Regulamentul privind
dispozitiile comune (RDC), in special Fondul social european Plus (FSE+) si Fondul european de dezvoltare regionald
(FEDR), pentru a oferi un peisaj diferentiat de servicii de calitate, accesibile, nesegregate, centrate pe persoand, abordabile
ca pret, nerezidentiale, in cadrul comunititii, al familiei si la domiciliu.

Statele membre au inclus, de asemenea, reforme si investitii care promoveaza o viatd independentd si egalitatea de sanse
pentru persoanele cu handicap in planurile lor nationale de redresare si rezilientd (PNRR-uri) din cadrul Mecanismului de
redresare si rezilientd (MRR). Instrumentul de sprijin tehnic (IST) a sprijinit reformele legate de incluziunea socioeconomici
a persoanelor cu handicap.

Programul InvestEU a sprijinit investitiile in locuinte sociale accesibile si abordabile ca pret pentru a imbunditati
accesibilitatea si accesul la locuinte pentru persoanele cu handicap (¥).

In contextul politicii de extindere si al politicii europene de vecinitate, Instrumentul de asistentd pentru preaderare (*°) si
Instrumentul de vecindtate, cooperare pentru dezvoltare si cooperare internationald (*!) sprijind investitiile in domeniul
vietii independente si al dezinstitutionalizirii. In ceea ce priveste Ucraina in mod special, Mecanismul pentru Ucraina (*2)
prevede sprijin pentru dezinstitutionalizarea ingrijirii si reabilitarea persoanelor cu handicap.

Executarea fondurilor UE necesitd respectarea drepturilor fundamentale si a cartei (). Conditia favorizanti orizontald
privind punerea in aplicare si aplicarea CNUDPH in finantarea politicii de coeziune impune statelor membre s dispund de
un cadru national pentru a asigura punerea in aplicare a CNUDPH. Acest cadru national trebuie sd includi obiective cu
scopuri masurabile si masuri specifice pentru a se asigura cd politica, legislatia si standardele in materie de accesibilitate se
reflectd in mod corespunzitor in elaborarea si punerea in aplicare a programelor.

Conditia favorizantd a CNUDPH este una dintre conditiile prealabile pentru executarea eficace a fondurilor, care trebuie sd
rimand respectatd pe tot parcursul perioadei de programare. Dispozitia privind principiile orizontale, in special privind

asigurarea accesibilitatii pentru persoanele cu handicap, trebuie luatd in considerare pe tot parcursul pregitirii si punerii
in aplicare a programelor (*4).

Mai mult, conditia favorizantd orizontald impune, de asemenea, raportarea citre comitetul de monitorizare a cazurilor de
nerespectare a CNUDPH de citre operatiunile sprijinite de fonduri si a plangerilor referitoare la CNUDPH.

(*) Exemple de proiecte in domeniul locuintelor abordabile ca pret si al celor sociale sprijinite prin InvestEU pot fi gasite la adresa:
Operatiuni InvestEU — listd — Uniunea Europeand (europa.eu).

(*) Regulamentul (UE) 2021/1529 al Parlamentului European si al Consiliului din 15 septembrie 2021 de instituire a Instrumentului de
asistentd pentru preaderare (IPA III) (O L 330, 20.9.2021, p. 1).

(") Regulamentul (UE) 2021/947 al Parlamentului European si al Consiliului din 9 iunie 2021 de instituire a Instrumentului de vecinitate,
cooperare pentru dezvoltare si cooperare internationald - ,Europa globald”, de modificare si abrogare a Deciziei nr. 466/2014/UE a
Parlamentului European si a Consiliului si de abrogare a Regulamentului (UE) 20171601 al Parlamentului European si al Consiliului
si a Regulamentului (CE, Euratom) nr. 480/2009 al Consiliului (JO L 209, 14.6.2021, p. 1).

(*) Regulamentul (UE) 2024/792 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 februarie 2024 de instituire a Mecanismului pentru
Ucraina (JO L, 2024/792, 29.2.2024, ELL: http:|/data.europa.eu/eli/reg/2024/792/0j).

(**) Articolul 9 alineatul (1) din Regulamentul privind dispozitiile comune in ceea ce priveste principiile orizontale pentru perioada
2021-2027. A se vedea, de asemenea, Comunicarea Comisiei, Orientiri privind asigurarea respectdrii Cartei drepturilor fundamentale
a Uniunii Europene atunci cdnd sunt implementate fondurile structurale si de investitii europene (,fondurile ESI") (JO C 269,
23.7.2016, p. 1).

() Articolul 9 alineatul (3) din Regulamentul (UE) 2021/1060.
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In plus, in scopul utilizarii FEDR si a FSE+ pentru investitii in domeniul incluziunii sociale, conditia favorizanta tematicd 4.4
previzutd in RDC impune statelor membre sd dispund de cadre de politicd sau legislative strategice la nivel national sau
regional pentru incluziune sociald si reducerea siriciei, inclusiv de masuri de prevenire si combatere a segregdrii in toate
domeniile, precum si de masuri pentru trecerea de la ingrijirea institutionalizatd la ingrijirea acordatd in cadrul familiei si al
comunitatii.

previzutd in RDC prevede existenta unui cadru de politicd national sau strategic, care sd contind o cartografiere a nevoilor
in materie de sdndtate si de ingrijire pe termen lung, precum si mdsuri de promovare a serviciilor in cadrul comunititii i al
familiei prin dezinstitutionalizare, inclusiv prevenirea §i asistenta medicald primard, ingrijirea la domiciliu si serviciile in
cadrul comunititii. Statelor membre li s-a solicitat sd se asigure cd investitiile sprijinite din fondurile de coeziune sunt in
conformitate cu dispozitiile si cadrele juridice si de politicd relevante impuse de conditiile favorizante, care trebuie
respectate pe parcursul intregii perioade de programare (*%).

Finantarea UE a contribuit la sprijinirea unor domenii-cheie ale investitiilor si reformelor pentru a promova dreptul la o
viatd independent si pentru a avansa procesul de dezinstitutionalizare. Acestea includ:

— optiuni locative nesegregate in comunitatea traditionald, in special locuinte sociale accesibile si servicii care faciliteazd
accesul la locuinte;

— servicii nerezidentiale, centrate pe persoand, in cadrul comunitdtii, al familiei si la domiciliu, inclusiv sprijin pentru
asistentii personali i asistentii sociali, ingrijirea la domiciliu si retele de sprijin inter pares; echipamente aferente si
tehnologii de asistare; consolidarea capacitatilor fortei de munca si ale administratiei publice;

— asigurarea accesibilitdtii si a caracterului incluziv al serviciilor de bazd complementare de calitate, cum ar fi educatia si
ingrijirea timpurie, invdtdmantul, ocuparea fortei de muncd, ingrijirile de sinitate;

— sprijin tehnic pentru elaborarea si punerea in aplicare eficientd a reformelor mentionate mai sus.

Prezenta sectiune oferd exemple mai detaliate de tipuri de mdsuri care promoveazd dezvoltarea serviciilor in cadrul
comunitdtii si al familiei si a sprijinului pentru o viatd independentd, precum si punerea in aplicare a strategiilor de
dezinstitutionalizare pe care fondurile UE (de exemplu, FSE+, FEDR, MRR, IST sau InvestEU) le pot sprijini. Exemplele
oferite pot sprijini programarea si punerea in aplicare a programelor finantate de UE in conformitate cu CNUDPH.

3.1. Strategii si planuri de actiune nationale cuprinzitoare pentru a sprijini viata independentd si
dezinstitutionalizarea

Exemple de actiuni ale statelor membre care ar putea fi sprijinite prin finantare din partea UE (listd neexhaustiva) (*°):

— evaludri, analize, examindri aprofundate, cartografierea infrastructurii, a serviciilor, a capitalului uman, a
competentelor, a mecanismelor de tratare a plangerilor, ca bazd pentru elaborarea cadrelor strategice, in special in
cooperare cu mediul academic, organizatiile societitii civile, autoritdtile regionale si locale, serviciile sociale,
organismele independente din domeniul drepturilor omului si organizatiile pentru drepturile omului;

— procesul consultativ privind elaborarea cadrului strategic (inclusiv mese rotunde, conferinte, ateliere, vizite la fata
locului si alte activitdti relevante);

— dezvoltarea unor sisteme de colectare a datelor privind persoanele aflate in institutii si la domiciliu care au nevoie de
ingrijire si o viziune de ansamblu asupra persoanelor care doresc sd pardseascd institutiile rezidentiale;

— consolidarea capacititilor pentru elaborarea unui cadru strategic privind tranzitia citre o viatd independent, precum si
dezvoltarea unei platforme de coordonare pentru a promova o abordare integratd a sistemelor sociale si de sinitate din
statul membru, precum si sinergii cu piata fortei de munci, educatia si asigurarea respectirii legii;

— punerea in aplicare si monitorizarea cadrului strategic, inclusiv comunicarea si evaluarea;

(**) Articolul 15 din Regulamentul (UE) 2021/1060.
(*) Exemple relevante, de asemenea, pentru actiunea externd a UE si pentru proiectele finantate de UE la nivel international in cadrul
domeniului lor de aplicare a sprijinului.
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— sprijin tehnic pentru elaborarea si punerea in aplicare eficientd a actiunilor mentionate mai sus, inclusiv sprijin pentru
testarea i demonstrarea, prin proiecte-pilot, a actiunilor, precum si consolidarea capacititii de asigurare si control al
calitatii pentru autoritati.

3.2.  Regindirea conditiilor de viati: prevenirea institutionalizirii, iesirea din institutii si indepirtarea de cultura
institutionald

Fondurile UE contribuie la sprijinirea investitiilor statelor membre in locuinte sociale individuale accesibile si favorabile
incluziunii. Comisia a publicat recent un set de instrumente care oferd o imagine de ansamblu a tuturor oportunititilor de
sprijin oferite de fondurile UE in domeniul locuintelor sociale si al serviciilor conexe (*').

Exemple de actiuni in care finantarea UE poate sprijini statele membre (listd neexhaustiva):

— furnizarea de locuinte sociale individuale accesibile, cum ar fi apartamente individuale in comunitatea traditionald,
echipamente corespunzitoare care s sprijine viata independenta si sprijin din partea asistentilor personali;

— sprijin la domiciliu prin investitii in adaptare si accesibilitate (inclusiv introducerea serviciilor de e-sindtate), precum si
in echipamente si solutii de asistare;

— imbundtdtirea accesului la locuinte nesegregate adecvate si la servicii esentiale pentru persoanele cu handicap, masuri
de insotire pentru imbunitatirea accesului la locuinte accesibile, in special locuinte sociale;

— midsuri de prevenire a institutionalizdrii adaptate la nevoile diferitelor grupuri-tintd (de exemplu, interventie timpurie,
orientare si sprijin pentru familii, educatie si ingrijire timpurie accesibile si favorabile incluziunii pentru copiii cu
handicap, accesul la locuri de munci, servicii in comunitate in domeniul sdnititii si al asistentei sociale, solutii de
asistare, sisteme de sprijin);

— midsuri care sd contribuie la sprijinirea incluziunii in timpul crizelor si al eforturilor de reactie rapidd, precum si
includerea in masurile de evacuare, ajutor si redresare si accesibilitatea deplind a sprijinului in situatii de dezastru si de
urgentd umanitard.

3.3. Abordiri centrate pe persoand pentru o viatd independenta
Exemple de actiuni care ar putea fi sprijinite cu finantare din partea UE (listd neexhaustiva):

— dezvoltarea unei retele integrate si cuprinzdtoare de servicii in comunitate centrate pe persoand, inclusiv pentru
persoanele cu dizabilitati intelectuale sifsau psihosociale, cum ar fi asistenta personald, ingrijirea la domiciliu, sprijinul
in situatii de crizd, serviciile de consiliere;

— infrastructurd comunitara care oferd servicii de promovare a unei vieti independente (**);
— mdsuri care sd rispundi nevoilor specifice ale ingrijitorilor persoanelor cu handicap, in special ale membrilor familiei;
— mdsuri legate de infrastructura, produsele si serviciile accesibile, precum si de serviciile si tehnologiile de asistare;

— midsuri de introducere/dezvoltare a bugetelor personale si de demonstrare prin proiecte-pilot a acestora; masuri
inovatoare pentru furnizarea de servicii de sprijin in comunitate;

— sprijin pentru ocuparea fortei de munci si politici active pe piata fortei de muncd, precum si pentru accesibilitate si
amenajiri corespunzitoare, menite si imbundtiteascd incadrarea in munci a persoanelor cu handicap;

(*’) Comisia Europeand, Social housing and beyond — Operational toolkit on the use of EU funds for investments in social housing and associated
services (Locuintele sociale si dincolo de ele — Set de instrumente operationale privind utilizarea fondurilor UE pentru investitii in
locuinte sociale si servicii conexe), 18 aprilie 2024 (Catalogul de publicatii — Ocuparea fortei de munci, afaceri sociale si incluziune —
Comisia Europeand (europa.eu)).

(**) Aceasta poate include, de asemenea, adaptarea si asigurarea accesibilitatii serviciilor de bazd, cum ar fi cabinetele medicilor generalisti,
ale fizioterapeutilor, ale psihologilor, ale terapeutilor ocupationali si ale altor specialisti. Nevoile persoanelor cu handicap nu ar trebui
abordate in cadrul unor servicii paralele pentru un singur grup-tintd, ci prin facilitarea accesului acestora la serviciile de bazd deja
existente (si prin extinderea capacitatilor acestora si a serviciilor pe care le oferd).
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— sprijin pentru angajatori si angajati in combaterea stereotipurilor si crearea unui mediu de lucru pozitiv pentru
persoanele cu handicap, acordand atentie diferitelor tipuri de handicap, inclusiv dizabilititilor intelectuale;

— sprijin tehnic pentru elaborarea si punerea in aplicare eficientd a actiunilor mentionate mai sus, inclusiv sprijin pentru
testarea si demonstrarea, prin proiecte-pilot, a actiunilor, precum si pentru consolidarea capacititilor pentru autorititi.

3.4. Eliminarea barierelor din calea incluziunii in comunitate

Exemple de actiuni care ar putea fi sprijinite cu finantare din partea UE (listd neexhaustiva):

— mdasuri de imbundtitire a accesului la serviciile sociale de bazd, precum si a accesibilititii §i a caracterului incluziv al
acestora, in special servicii legate de ocuparea fortei de muncd si educatie, asistentd sociald comunitard, servicii de
ingrijiri de sdndtate si psihologice;

— sprijin pentru sporirea accesului la toate nivelurile de educatie si formare (inclusiv pentru adulti) si a finalizdrii acestora
pentru persoanele cu handicap;

— sprijin pentru inscrierea copiilor cu handicap in serviciile de educatie si ingrijire timpurie de bazi favorabile incluziunii,
aldturi de copiii fird handicap, inclusiv prin aborddri inovatoare §i prin asigurarea unui numdr suficient de angajati
calificati (profesorifspecialisti in reabilitare/logopezifalti specialisti);

— sporirea accesului la serviciile electronice in conditii de egalitate cu ceilalti pentru a promova incluziunea digitald a
persoanelor cu handicap si investitii in alfabetizarea digitald, inclusiv in competentele in materie de accesibilitate
digital3;

— dezvoltarea si adaptarea infrastructurilor sociale, de sindtate, de ocupare a fortei de munci, de locuinte, de culturd si
turism, de educatie si de formare profesionald, accesibile persoanelor cu handicap, precum si a unititilor mobile [de
exemplu, pentru sindtatea (mintald)];

— dezvoltarea unor mijloace de transport accesibile pentru a imbunititi accesul la serviciile de bazi;

— sprijin tehnic pentru elaborarea si punerea in aplicare eficientd a actiunilor mentionate mai sus, inclusiv sprijin pentru
testarea si demonstrarea, prin proiecte-pilot, a actiunilor, precum si pentru consolidarea capacititilor pentru autoritati.

3.5. Promovarea si facilitarea transformadrii in furnizarea de servicii

Exemple de actiuni pe care le-ar putea sprijini fondurile UE (listd neexhaustivd):

— formare privind viata independentd pentru autoritdtile publice, personalul din domeniul ingrijirilor de sinitate,
precum si personalul din serviciile sociale si de sprijin, inclusiv asistentii personali si asistentii sociali, inclusiv in
contextul trecerii de la ingrijirea institutionalizata la servicii in cadrul familiei si al comunitdtii si actiuni preventive;

— elaborarea de programe de invdtdmant pentru profiluri profesionale/locuri de munci in domeniul serviciilor de sprijin
in cadrul comunitatii si al serviciilor de bazg;

— imbundtitirea statutului si profesionalizirii serviciilor sociale, inclusiv prin perfectionare si recalificare;

— dezvoltarea de infrastructurd sifsau echipamente de formare profesionald, inclusiv pentru a sprijini dezvoltarea unor
servicii si tehnologii accesibile si de asistare, care s vizeze personalul serviciilor nerezidentiale in cadrul familiei si al
comunitatii;

— dezvoltarea, demonstrarea prin proiecte-pilot si punerea in aplicare a mecanismelor de asigurare a calitdtii si de
responsabilizare;

— sprijin tehnic pentru elaborarea si punerea in aplicare eficientd a actiunilor mentionate mai sus, inclusiv sprijin pentru
testarea si demonstrarea, prin proiecte-pilot, a actiunilor, precum si pentru consolidarea capacititilor pentru autorititi.
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3.6. Consultare si participare

Exemple de actiuni pe care le-ar putea sprijini fondurile UE (listd neexhaustiva):

— implicarea societdtii civile, a organismelor independente din domeniul drepturilor fundamentale si a organizatiilor
pentru drepturile omului care reprezintd persoanele cu handicap in conceperea, punerea in aplicare (elaborarea
criteriilor de selectie, cereri de propuneri), monitorizarea si evaluarea programelor, inclusiv in cadrul comitetelor de
monitorizare;

— implicarea societdtii civile, a organismelor independente din domeniul drepturilor fundamentale si a organizatiilor
pentru drepturile omului care reprezinti persoanele cu handicap in monitorizarea si evaluarea cadrelor strategice.

4. MONITORIZAREA PROGRESELOR

imbunititirea colectirii de date dezagregate

Este important sd se monitorizeze progresele inregistrate in directia dezinstitutionalizarii persoanelor cu handicap, atat
pentru a sprijini punerea in aplicare a cadrului strategic pe termen lung existent, cat si pentru a fundamenta optiunile de
politici la nivel national, regional si local. Monitorizarea necesitd imbundtitirea sistemelor de colectare a datelor in ceea ce
priveste acoperirea (de exemplu, in ceea ce priveste numdrul si situatia de viatd a persoanelor cu handicap care triiesc in
institutii), dezagregarea (in functie de varstd, gen, tip de handicap) si tendinta. Eurostat colaboreazd cu statele membre la
dezvoltarea colectdrii de date privind persoanele care triiesc in institutii, care in prezent nu sunt luate in considerare in
anchetele la nivelul UE. Se lucreazd in prezent la investigarea posibilitdtii de a include persoanele care trdiesc in institutii in
viitoarele valuri de colectare a datelor din ancheta europeand de sdndtate realizatd prin interviu (EHIS), cu o periodicitate de
6 ani. Metodologia propusd va fi testatd in anii urmdtori si ar putea fi luatd in considerare pentru urmatorul val EHIS
programat pentru 2031 (in cazul unui rezultat pozitiv al testarii).

Monitorizarea investitiilor

Procesele de dezinstitutionalizare pot fi eficace numai atunci cind sunt sustinute de un cadru strategic pe termen lung, cu
un calendar clar, cu obiective cu termene de indeplinire precise, inclusiv in ceea ce priveste inchiderea institutiilor si
numirul de persoane care efectueazd tranzitia citre servicii in cadrul comunititii, bugetul alocat, instrumentele de
monitorizare aferente si procesul de evaluare a performantei. Persoanele cu handicap si organizatiile lor reprezentative ar
trebui si fie implicate si consultate in mod semnificativ in toate etapele, de la elaborarea strategiilor pind la monitorizarea
si evaluarea investitiilor. Implicarea persoanelor cu handicap in calitate de utilizatori ai serviciilor i a organizatiilor lor
reprezentative nu ar trebui si se limiteze la furnizarea de feedback, ci ar trebui sd includd si participarea la urmarirea
rezultatelor evaludrii, pentru a planifica orice imbundtdtire si ajustare. Organismele independente din domeniul drepturilor
fundamentale §i organizatiile pentru drepturile omului se numard printre partile interesate care trebuie implicate in
monitorizarea investitiilor. Rezultatele evaludrii si monitorizdrii ar trebui si fie puse la dispozitia publicului, pentru a
asigura responsabilizarea si a sprijini o dezbatere publicd semnificativi pe tema dezinstitutionalizarii.

In cadrul actiunii externe, investitiile pentru persoanele cu handicap, in general, si in viata independentd, in special, sunt
monitorizate prin intermediul indicatorului OCDE de incluziune sociald pentru persoanele cu handicap, care urmireste
modul in care handicapul este integrat in cooperarea externd si in asistenta de urgentd (*°).

(**) Notd de orientare: Principiul de a nu lisa pe nimeni in urmi — Includerea persoanelor cu handicap in actiunea externd a UE.
Disponibila la:
https:/[capacity4dev.europa.cu/media/131345/download/c69c327a-5719-4ae9-984b-8f1793b8604a.
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ANEXA

Instrument de autoevaluare pentru operatiunile din cadrul fondurilor UE care asiguri viata independentd a
persoanelor cu handicap. Intrebari-cheie

Intrebirile de mai jos pot fi utilizate ca exemple pentru autoevaluarea alinierii operatiunilor si a proiectelor la abordarile
descrise in Comunicarea Comisiei intitulatd ,Orientdri privind viata independentd si incluziunea in comunitate”, avind in
vedere dispozitiile Cartei drepturilor fundamentale a UE si ale CNUDPH.

Prezentul instrument de autoevaluare este conceput exclusiv ca un instrument de orientare si nu creeazd nicio obligatie
juridicd pentru statele membre (). El oferd doar o bazd orientativd pentru facilitarea unei posibile autoevaludri, nu este
obligatoriu si nu aduce atingere conformitdtii operatiunilor si proiectelor in cauzi cu cerintele aplicabile.

ASPECTE GENERALE
— Sunt drepturile persoanelor cu handicap, astfel cum sunt indicate in CNUDPH, afectate de operatiune/proiect?

— Sunt drepturile persoanelor cu handicap, astfel cum sunt consacrate in Carta drepturilor fundamentale a UE, afectate de
operatiune/proiect?

— demnitatea;

— nediscriminarea;

— confidentialitatea si viata privatd;
— libertatea de exprimare;

— protectia datelor cu caracter personal (Existd un transfer de date? Dacid da, este inregistrat? Notificat? Securizat?
Protejat?);

— drepturile copilului (dacd se referd la copii).

Face parte operatiunea/proiectul dintr-un cadru strategic privind viata independentd si dezinstitutionalizarea?

ASPECTE CONCEPTUALE

— Utilizati o definitie a persoanelor cu handicap aliniatd la CNUDPH si la instrumentele obligatorii din punct de vedere
juridic ale UE [si anume Directiva (UE) 2019/882]?

— In cazul in care operatiunea/proiectul implicd furnizarea de servicii de sprijin pentru persoanele cu handicap, sunt
planificate mdsuri pentru a se asigura ci furnizorii de servicii sunt pregititi si informati cu privire la drepturile omului
in cazul persoanelor cu handicap?

— Afecteazd operatiunea/proiectul dreptul persoanelor cu handicap la o viatd independentd si la incluziunea in
comunitate (de exemplu, mutarea persoanelor in afara domiciliului, plasarea persoanelor in institutii)?

— Operatiunea/proiectul respectd pe deplin si nu limiteazd capacitatea juridicd a persoanelor cu handicap?

— Are In vedere operatiunea masuri preventive pentru a evita abuzurile sau violenta impotriva persoanelor cu handicap?
Sunt avute in vedere mecanisme de raportare si masuri de remediere in astfel de cazuri?

— Ati verificat dacd initiativa nu discrimineazd persoanele cu handicap?

(") Sau pentru tdrile beneficiare in contextul actiunii externe a UE si al proiectelor finantate de UE la nivel international.
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— lain considerare operatiunea/proiectul, dupd caz, nevoile specifice ale femeilor si fetelor cu handicap?

— la in considerare operatiunea/proiectul, dupa caz, nevoile specifice ale persoanelor in varstd, ale persoanelor fard
addpost si ale persoanelor LGBTIQ cu handicap?

— Respectd operatiunea/proiectul drepturile copiilor cu handicap (inclusiv ale celor lipsiti de ingrijire parinteascd)?

VIATA INDEPENDENTA ST INCLUZIUNEA IN COMUNITATE
— In cazul in care operatiunea/proiectul implicd infrastructura:
— Ati verificat dacd nu existd segregare spatiald si poate fi acest lucru demonstrat?

— Pot utilizatorii infrastructurii ajunge la comunitate si se pot ei deplasa cu usurintd in interiorul acesteia (transport,
magazine, divertisment, servicii...)?

— Respectd operatiunea/proiectul optiunile persoanelor care beneficiazi de aceasta/acesta?
— Este asigurati accesibilitatea infrastructurii?
— Atunci cdnd operatiunea/proiectul implicd servicii de sprijin pentru persoanele cu handicap:
— Sunt beneficiarii serviciilor informati cu privire la drepturile lor si existd mecanisme de control independente?

— Au persoanele cu handicap un cuvant de spus cu privire la serviciile pe care le primesc si la modul si momentul in
care sunt primite aceste servicii?

— Trebuie ca persoanele cu handicap sd impartd sprijinul oferit de asistenti fird a avea un cuvant de spus in aceastd
alegere?

— Pot persoanele cu handicap beneficia de sprijin si de servicii la domiciliu sau in comunitate?
— Este garantat faptul i furnizarea de servicii si de sprijin nu este conditionat de anumite conditii de viaa?

— Riscd operatiunea/proiectul si marginalizeze persoanele cu handicap? Care sunt argumentele care demonstreazi
cd acest risc nu exista?

— In ceea ce priveste persoanele care beneficiaza de initiativa:
— Isi pot alege locul de resedintd sau pot decide s3 rdimand la domiciliu?

— Pot si decidi cu cine locuiesc si sd nu fie obligate si impartd o camera sau o locuintd cu persoane pe care nu le
aleg?

— Pot circula liber? Isi pot exprima preferintele si alegerile?
— Au ele control asupra deciziilor, a rutinelor si programului din viata de zi cu zi?

— Sunt ele in masurd si selecteze activititile pe care doresc si le desfdsoare si, de exemplu, sd se implice in activitati
educationale, ocuparea fortei de munci, activititi recreative, servicii in cadrul comunitatii fara restrictii impuse de
contextul initiativei?

— Demonstreazi operatiunea/proiectul modul in care persoanele cu handicap vor riméne/se vor intoarce in comunitate?
Sunt serviciile furnizate populatiei generale favorabile incluziunii persoanelor cu handicap si accesibile acestora?

— Asigurd operatiunea/proiectul accesibilitatea tuturor serviciilor pe care le abordeaza?

— Este luatd in considerare furnizarea de tehnologii de asistare?
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CONSULTARE

— At implicat si consultat persoane cu handicap si organizatii reprezentative ale acestora in elaborarea operatiunii/
proiectului?

— Contine operatiunea/proiectul planuri de implicare a persoanelor cu handicap sau a organizatiilor reprezentative ale
acestora In implementarea, monitorizarea si evaluarea sa?
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