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Drepturile copiilor cu dizabilitati

I. Introducere
A. De ce un comentariu general referitor la copiii cu dizabilitati?

1. S-a estimat ca existd 500-650 de milioane de persoane cu dizabilitati in lume,
aproximativ 10% din populatia lumii, dintre care 150 de milioane sunt copii. Peste 80%
locuiesc in tari in curs de dezvoltare cu acces redus sau limitat la servicii. Majoritatea copiilor
cu dizabilitati din tarile in curs de dezvoltare rdiman nu frecventeaza scoala si sunt complet
analfabeti. Se recunoaste cd majoritatea cauzelor dizabilitatilor, cum ar fi razboiul, bolile si
saracia, pot fi prevenite, ceea ce previne si/sau reduce si impactul secundar al dizabilitatilor,
adesea cauzat de lipsa interventiei timpurii/in timp util. Prin urmare, se va depune mai multe
eforturi pentru a crea vointa politicd necesard si angajamentul real de a investiga si
implementa cele mai eficiente actiuni de prevenire a dizabilitdtilor, cu participarea tuturor
nivelurilor societatii.

2. In ultimele decenii am asistat la concentrarea pozitivdi asupra persoanelor cu
prin faptul cd parerea persoanelor cu dizabilitdti si a avocatilor acestora din partea
organizatiilor non-guvernamentale nationale si internationale (ONG) este din ce In ce mai
ascultata si partial de atentia tot mai mare acordata persoanelor cu dizabilitati in cadrul cadrul
tratatelor privind drepturile omului si ale organelor tratate ale ONU privind drepturile omului.
Aceste organe de tratate au un potential considerabil in promovarea drepturilor persoanelor
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cu dizabilitati, dar in general au fost subutilizate. Cand a fost adoptatd in noiembrie 1989,
Conventia cu privire la Drepturile Copilului (denumitd in continuare ,,Conventia”) a fost
primul tratat privind drepturile omului care continea o referire specifica la dizabilitati
(articolul 2 privind nediscriminarea) si un articol separat 23 dedicat exclusiv drepturilor si
nevoilor copiilor cu dizabilitati. De cand Conventia a intrat in vigoare (2 septembrie 1990),
Comitetul pentru Drepturile Copilului (denumit in continuare ,,Comitet”) a acordat o atentie
speciald si sustinutd discriminarii bazate pe dizabilitati," in timp ce alte organe din tratatele
drepturilor omului au acordat atentie dizabilitdtii - discriminarea bazata pe ,,alt statut” in
contextul articolelor privind nediscriminarea Conventiei lor relevante. in 1994, Comitetul
pentru Drepturi Economice, Sociale si Culturale a emis comentariul sau general nr. 5 privind
persoanele cu dizabilitati si a declarat in paragraful 15 ca ,,Efectele discrimindrii bazate pe
handicap au fost deosebit de severe in domeniile educatiei, ocuparii fortei de munca,
transport, viata culturala si accesul la locuri si servicii publice.” Raportorul special pentru
dizabilitati al Comisiei Natiunilor Unite pentru Dezvoltare Sociala a fost numit pentru prima
datd in 1994 si a fost mandatat sa monitorizeze Regulile standard privind egalizarea sanselor
pentru persoanele cu dizabilitati, adoptate de Adunarea Generala la sesiunea a 48-a din 1993
(A/RES/48/96, Anexad) si pentru a avansa statutul persoanelor cu dizabilitati in Intreaga lume.
La 6 octombrie 1997, Comitetul si-a dedicat ziua dezbaterii generale copiilor cu dizabilitati si
a adoptat un set de recomandadri (CDC/C/66, paragrafele 310-339), in care a luat in
considerare posibilitatea elabordrii unui comentariu general privind copiii cu dizabilitati.
Comitetul remarca cu apreciere activitatea Comitetului Ad-hoc cu privire la o Conventie
internationala cuprinzdtoare si integrald privind protectia si promovarea drepturilor si
demnitatii persoanelor cu dizabilitati si ca a adoptat-0 la sesiunea a 8-a, care a avut loc la
New York la 25 August 2006, un proiect de conventie cu privire la drepturile persoanelor cu
dizabilitati care urmeaza sda fie prezentat Adundrii Generale la sesiunea a 61-a
(AJAC.265/2006/4, Anexa II).

3. In revizuirea rapoartelor statului parte, Comitetul a acumulat o multime de informatii
cu privire la starea copiilor cu dizabilitati la nivel mondial si a constatat cad in majoritatea
covarsitoare a tarilor trebuiau facute anumite recomandari special pentru a aborda situatia
copiilor cu dizabilitati. Problemele identificate si abordate au variat de la excluderea de la
procesele decizionale la discriminarea severd si uciderea efectiva a copiilor cu dizabilitati.
Sardcia fiind atat o cauza, cat si o consecintd a dizabilitatii, Comitetul a subliniat in repetate
randuri c@ copiii cu dizabilitati si familiile lor au dreptul la un nivel de trai corespunzator,
inclusiv alimente, imbracdminte si locuinte adecvate, precum si la imbunatatirea continua a
conditiilor lor de viatd. Problema copiilor cu dizabilitati care traiesc in saracie ar trebui
abordata prin alocarea unor resurse bugetare corespunzdtoare, precum si prin asigurarea
accesului copiilor cu dizabilitati la protectie sociala si programe de reducere a saraciei.

4. Comitetul a remarcat ca nici un stat parte nu a formulat rezerve sau declaratii in mod
specific la articolul 23 din Conventie.

o. De asemenea, Comitetul noteaza ca copiii cu dizabilitati se confrunta in continuare cu
dificultati serioase si cu bariere n calea deplinei utilizdri a drepturilor consacrate in
Conventie. Comitetul subliniaza ca bariera nu este dizabilitatea In sine, ci mai degraba o
combinatie de obstacole sociale, culturale, atitudinale si fizice pe care copiii cu dizabilitati le
intampind in viata lor de zi cu zi. Prin urmare, strategia de promovare a drepturilor lor este de

L A se vedea Wouter Vandenhole, Nediscriminare si egalitate in perspectiva organelor ONU pentru tratatul
drepturilor omului, p.170-172, Antwerpen/Oxford, Intersentia 2005.
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a intreprinde masurile necesare pentru a elimina aceste bariere. Recunoscand importanta
articolelor 2 si 23 din Conventie, Comitetul afirma de la bun inceput ca implementarea
Conventiei cu privire la copiii cu dizabilititi nu ar trebui sa se limiteze la aceste articole.

6. Prezentul comentariu general este menit sa ofere indrumari si asistenta statelor parti in
include toate dispozitiile Conventiei. Astfel, Comitetul va efectua mai intai cateva observatii
legate direct de articolele 2 si 23, apoi va elabora necesitatea de a acorda o atentie deosebita
implementarea Conventiei. Aceste observatii vor fi urmate de comentarii cu privire la
semnificatia si implementarea diferitelor articole ale Conventiei (grupate in conformitate cu
practica Comitetului) pentru copiii cu dizabilitati.

B. Definitie

7. Conform articolului 1, paragraful 2, al proiectului de conventie privind drepturile
mentale, intelectuale sau senzoriale pe termen lung care, 1n interactiunea cu diverse bariere, li
se poate Tmpiedica participarea lor deplina si efectiva 1n societate pe o baza egala cu ceilalti.”
(AJAC.265/2006/4, Anexa Il)

1. Prevederile cheie pentru copiii cu dizabilitati
(art. 2 si 23)

A. Articolul 2

8. Articolul 2 impune statelor parti sd se asigure ca toti copiii sub jurisdictia lor
beneficiaza de toate drepturile consacrate in Conventie fard nici un fel de discriminare.
Aceastd obligatie impune statelor parti sd intreprindd masurile corespunzitoare pentru a
preveni toate formele de discriminare, inclusiv pe motiv de dizabilitate. Aceastd mentiune
explicitd a dizabilitatii ca motiv interzis pentru discriminare in articolul 2 este unica si se
poate explica prin faptul ca copiii cu dizabilitati apartin unuia dintre cele mai vulnerabile
grupuri de copii. In multe cazuri, formele de discriminare multipld bazate pe o combinatie de
factori, adicd fetele indigene cu dizabilitati, copiii cu dizabilitati care trdiesc in zonele rurale
si asa mai departe sporesc vulnerabilitatea anumitor grupuri. Prin urmare, s-a considerat
necesar sa se mentioneze in mod explicit dizabilitatea in articolul privind nediscriminarea.
Discriminarea are loc - adesea de facto - in diferite aspecte ale vietii si dezvoltarii copiilor cu
dizabilitati. De exemplu, discriminarea sociala si stigmatizarea duc la marginalizarea si
excluderea acestora si pot chiar sd le ameninte supravietuirea si dezvoltarea, dacd merge pana
la violenta fizica sau mentald impotriva copiilor cu dizabilitati. Discriminarea in furnizarea de
servicii ii exclude de la educatie si le refuzd accesul la servicii sociale si de sandtate de
calitate. Lipsa unei educatii si a unei instruiri profesionale corespunzatoare ii discrimineaza
negandu-le oportunitati de angajare in viitor. Stigmatul social, fricile, supraprotejarea,
atitudinile negative, necredintele si prejudecdtile predominante impotriva copiilor cu
dizabilitati raman puternice in multe comunititi si duc la marginalizarea si instrdinarea
copiilor cu dizabilitati. Comitetul va detalia aceste aspecte 1n paragrafele de mai jos.

9. In general, statele parti in eforturile lor de prevenire si eliminare a tuturor formelor de
discriminare impotriva copiilor cu dizabilitati ar trebui sd intreprinda urmatoarele masuri:
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€)) Includerea in mod explicit a dizabilitatii ca motiv interzis pentru
discriminare 1n dispozitiile constitutionale privind nediscriminarea si/sau
includerea interzicerii specifice a discriminarii pe motiv de dizabilitate in
legile sau dispozitiile legale specifice de anti-discriminare.

(b) Asigurarea remediilor eficiente in cazul incélcarii drepturilor copiilor cu
dizabilitati si asigurarea ca aceste remedii sunt usor accesibile copiilor cu
dizabilitéti si parintilor lor si/sau altor persoane care ingrijesc copilul.

(© Desfagurarea campaniilor de sensibilizare si educationale care vizeaza
publicul larg si grupuri specifice de profesionisti in vederea prevenirii si
elimindrii discrimindrii de facto a copiilor cu dizabilitati.

10.  Fetele cu dizabilitati sunt adesea si mai vulnerabile la discriminare din cauza
discriminarii de gen. In acest context, statelor parti li se cere si acorde o atentie deosebiti
fetelor cu dizabilitati, ludnd masurile necesare si, dupa caz, masuri suplimentare, pentru a se
asigura ca sunt bine protejate, au acces la toate serviciile si sunt pe deplin incluse in societate.

B. Articolul 23

11.  Paragraful 1 al articolului 23 ar trebui considerat drept principiul esential pentru
implementarea Conventiei in privinta copiilor cu dizabilitati: beneficierea de o viata Tmplinita
si decenta in conditii care sa le garanteze demnitatea, sa le favorizeze autonomia si sa le
faciliteze participarea activd la viata comunitatii. Masurile intreprinse de statele parti cu
privire la realizarea drepturilor copiilor cu dizabilitati ar trebui sa fie directionate catre acest
obiectiv. Mesajul de baza al acestui paragraf este cd copiii cu dizabilitdti ar trebui inclusi n
societate. Masurile intreprinse pentru implementarea drepturilor cuprinse in Conventie in
privinta copiilor cu dizabilitati, de exemplu in domeniile educatiei si sanatétii, ar trebui sa
vizeze In mod explicit incluziunea maxima a acestor copii in societate.

12.  Conform paragrafului 2 al articolului 23, statele parti la Conventie recunosc dreptul
copilului cu dizabilitati la ingrijiri speciale si vor incuraja si asigura extinderea asistentei
pentru copilul eligibil si pentru cei responsabili pentru ingrijirea acestuia. Asistenta trebuie sa
fie corespunzatoare starii copilului si circumstantelor parintilor sau ale celor care il ingrijesc.
Paragraful 3 al articolului 23 ofera reguli suplimentare cu privire la costurile masurilor
specifice si precizdri cu privire la ceea ce ar trebui sd incerce asistenta.

13.  Pentru a indeplini cerintele articolului 23, este necesar ca statele parti sa elaboreze si
sa implementeze in mod eficient o politicd cuprinzatoare prin intermediul unui plan de
actiune care vizeaza nu numai exercitarea deplind a drepturilor consacrate in Conventie fara
discriminare, dar care sa se asigurda, de asemenea, cd un copil cu dizabilitati si parintii sai
si/sau altii care au grija de ei primesc ingrijirea si asistenta speciald la care au dreptul in
temeiul Conventiei.

14.  Cu privire la specificul paragrafelor 2 si 3 ale articolului 23, Comitetul face
urmatoarele observatii:

€)) Furnizarea ingrijirii si asistentei speciale este supusa resurselor disponibile si

dizabilitdti si sd investeasca in mdsura maxima a resurselor disponibile in
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eliminarea discrimindrii impotriva copiilor cu dizabilitati si in vederea
includerii lor maxime in societate.

(b) Ingrijirea si asistenta trebuie sa fie concepute astfel incat copiii cu dizabilitati
sa aiba acces efectiv la educatie, instruire, servicii de ingrijire a sanatatii,
servicii de recuperare, pregatire pentru angajare si oportunitati de recreere.
Comitetul, atunci cand se ocupad de articole specifice ale Conventiei, va
detalia masurile necesare pentru a realiza acest lucru.

15.  Cu referire la articolul 23, paragraful 4 Comitetul constatd ca schimbul international
de informatii intre statele parti in domeniile prevenirii si tratamentului este destul de limitat.
Comitetul recomanda statelor parti sa Intreprindda masuri eficiente si, dupa caz, directionate
pentru o promovare activd a informatiilor prevazute la articolul 23, paragraful 4, pentru a
permite statelor parti sa isi imbunatateasca capacitatile si abilitatile In domeniile prevenirii si
tratamentului dizabilitatilor copiilor.

16.  De multe ori nu este clar cum si in ce masura sunt luate in considerare nevoile tarilor
in curs de dezvoltare, astfel cum se prevede la articolul 23, paragraful 4. Comitetul
recomanda cu fermitate statelor parti sa se asigure ca, in cadrul asistentei bilaterale sau
multilaterale pentru elaborare, o atentie deosebita trebuie acordata copiilor cu dizabilitati si
supravietuirii si dezvoltarii acestora in conformitate cu prevederile Conventiei, de exemplu,
prin dezvoltarea si implementarea de programe speciale care vizeazd includerea lor in
societate si alocarea bugetelor prevazute in acest sens. Statele parti sunt invitate sa furnizeze
informatii in rapoartele lor Comitetului cu privire la activitatile si rezultatele unei astfel de
cooperdri internationale.

I11. Masuri generale de implementare
(art. 4, 42 si 44 (6))°

A. Legislatia

17.  In plus fatd de masurile legislative recomandate in ceea ce priveste nediscriminarea (a
se vedea paragraful 9 de mai sus), Comitetul recomanda statelor parti sa efectueze o revizuire
cuprinzatoare a tuturor actelor cu putere de lege si a normelor conexe pentru a se asigura ca
toate dispozitiile Conventiei sunt aplicabile in privinta tuturor copiilor, inclusiv copiilor cu
dizabilitdti care ar trebui mentionati in mod explicit, acolo unde este cazul. Legile si
reglementdrile nationale ar trebui sd contina dispozitii clare si explicite pentru protectia si
exercitarea drepturilor specifice ale copiilor cu dizabilitati, In special cele consacrate in
articolul 23 al Conventiei.

B. Planuri nationale de actiune si politici

18.  Necesitatea unui plan national de actiune care sa integreze toate dispozitiile
Conventiei este un fapt bine recunoscut si a fost adesea o recomandare facuta de Comitet
statelor parti. Planurile de actiune trebuie sa fie cuprinzatoare, incluzdnd planuri si strategii
pentru copiii cu dizabilitati si trebuie sa aiba rezultate masurabile. Proiectul de conventie
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, In articolul 4, paragraful 1 c, subliniaza
importanta includerii acestui aspect, afirmand ca statele parti se angajeaza ,sa ia in

2in prezentul comentariu general, Comitetul se concentreazd asupra necesititii de a acorda o atentie speciald copiilor cu dizabilitati in contextul masurilor
generale. Pentru o explicatie mai elaboratd a continutului si importantei acestor masuri, a se vedea comentariul general nr.5 al Comitetului (2003) privind
masurile generale de implementare a Conventiei cu privire la Drepturile Copilului.
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eqge ey

politicile si programele ”(A/AC.265/2006/4, anexa II). De asemenea, este esential ca toate
programele sa fie furnizate in mod corespunzator cu resurse financiare si umane si sa fie
dotate cu mecanisme de monitorizare Incorporate, de exemplu, indicatori care sa permita
masurarea precisa a rezultatelor. Un alt factor care nu trebuie trecut cu vederea este

eqe vy

au initiat programe excelente, dar nu au reusit sd includa toti copiii cu dizabilitati.
C. Date si statistici

19.  Pentru a-si indeplini obligatiile, este necesar ca statele parti sa creeze si sa dezvolte
mecanisme de colectare a datelor care sunt corecte, standardizate si care permit dezagregarea
si care reflectd situatia reala a copiilor cu dizabilitdti. Importanta acestei probleme este adesea
trecutd cu vederea si nu este privita ca o prioritate, in ciuda faptului cd are un impact nu doar
asupra masurilor care trebuie Intreprinse in ceea ce priveste prevenirea, ci §i asupra
distributiei resurselor foarte valoroase necesare finantarii programelor. Una dintre
principalele provocdri in obtinerea unor statistici exacte este lipsa unei definitii clare
acceptate pe scara largd pentru dizabilitati. Statele parti sunt incurajate sd stabileascd o
definitie corespunzatoare care sd garanteze includerea tuturor copiilor cu dizabilitati, astfel
incat copiii cu dizabilitati sa poata beneficia de protectia speciala si de programele elaborate
pentru ei. Sunt deseori necesare eforturi suplimentare pentru a colecta date despre copiii cu
dizabilitati, deoarece acestia sunt adesea ascunsi de parintii lor sau de altii care au grija de
copil.

D. Buget

20.  Alocarea bugetului: in vederea articolului 4 ,, ... Statele parti vor intreprinde astfel de
masuri in masura maxima a resurselor disponibile ...”. Desi Conventia nu face o0 recomandare
specifica cu privire la procentul cel mai corespunzétor din bugetul de stat care ar trebui sa fie
dedicat serviciilor si programelor pentru copii, ea insistd asupra faptului ca copiii ar trebui sa
fie o prioritate. Implementarea acestui drept a fost o preocupare pentru Comitet, deoarece
multe state parti nu doar ca nu aloca resurse suficiente, dar au redus si bugetul alocat copiilor
de-a lungul anilor. Aceasta tendintd are multe implicari grave, in special pentru copiii cu
dizabilitdti care adesea se claseaza destul de inferior, sau chiar deloc, pe listele de prioritati.
De exemplu, daca un stat parte nu reuseste sa aloce fonduri suficiente pentru a asigura o
educatie obligatorie si gratuitd de calitate pentru toti copiii, este putin probabil sd aloce
fonduri pentru instruirea profesorilor pentru copiii cu dizabilitdti sau pentru a asigura
mijloacele didactice necesare si transportul pentru copii cu dizabilitati. Descentralizarea si
privatizarea serviciilor sunt acum mijloace de reformd economica. Cu toate acestea, nu
trebuie uitat ca responsabilitatea finald a statului parte este de a supraveghea faptul ca sunt
alocate fonduri corespunzatoare copiilor cu dizabilitati, impreund cu linii directoare stricte
pentru furnizarea de servicii. Resursele alocate copiilor cu dizabilitati ar trebui sa fie
suficiente - si destinate astfel incat sa nu fie utilizate in alte scopuri - pentru a-si acoperi toate
nevoile, inclusiv programe stabilite pentru instruirea profesionistilor care lucreaza cu copii cu
dizabilitati precum profesori, fizioterapeuti si decidenti; campanii de educatie; sprijin
financiar pentru familii; mentinerea venitului; securitate sociald; dispozitive de asistare si
servicii conexe. In plus, finantarea trebuie asiguratd si pentru alte programe care vizeazi

g, eyt

pentru a le face accesibile fizic copiilor cu dizabilitati.
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E. Organul de coordonare: ,,Punct focal pentru dizabilitati”

21.  Serviciile pentru copiii cu dizabilitati sunt adesea furnizate de diferite institutii
guvernamentale si non-guvernamentale si, cel mai adesea, aceste servicii sunt fragmentate si
nu sunt coordonate, ceea ce duce la suprapunerea functiilor si a lacunelor din dispozitii. Prin
urmare, stabilirea unui mecanism de coordonare a corespunzator devine esential. Acest organ
ar trebui sa fie multisectorial, incluzand toate organizatiile publice sau private. Acesta trebuie
sa fie imputernicit si sustinut de la cele mai inalte niveluri de guvernare pentru a-i permite sa
functioneze la intregul sdu potential. Un organ de coordonare pentru copiii cu dizabilitati, ca
parte a unui sistem de coordonare mai larg pentru drepturile copilului sau a unui sistem
national de coordonare pentru persoanele cu dizabilitdti, ar avea avantajul de a lucra in cadrul
unui sistem deja stabilit, cu conditia ca acest sistem sad functioneze corespunzator si capabil sa
aloce resursele financiare si umane corespunzatoare necesare. Pe de altd parte, un sistem de
coordonare separat poate ajuta la concentrarea atentiei asupra copiilor cu dizabilitati.

F. Cooperare internationala si asistenta tehnica

22.  Pentru a furniza informatiile intre statele parti accesibile in mod liber si pentru a
cultiva o atmosferda de schimb de cunostinte referitoare, printre altele, la gestionarea si
reabilitarea copiilor cu dizabilitati, statele parti ar trebui sa recunoasca importanta cooperarii
internationale si a asistentei tehnice. O atentie deosebita ar trebui acordata tarilor in curs de
dezvoltare care au nevoie de asistentd in stabilirea si/sau finantarea programelor care
protejeazd si promoveaza drepturile copiilor cu dizabilitati. Aceste tari se confruntd cu
dificultati tot mai mari in mobilizarea resurselor corespunzatoare pentru a satisface nevoile
urgente ale persoanelor cu dizabilitati si ar avea nevoie urgentd de asistentd in prevenirea
handicapului, furnizarea de servicii si reabilitare si egalizarea oportunitatilor. Cu toate
acestea, pentru a raspunde acestor nevoi in crestere, comunitatea internationald ar trebui sa
exploreze noi modalitati si mijloace de strangere de fonduri, inclusiv cresterea substantiald a
resurselor, si sd intreprindd masurile necesare de urmarire pentru mobilizarea resurselor. Prin
urmare, ar trebui Incurajate contributiile voluntare din partea guvernelor, asistenta regionala
si bilaterala sporitd, precum si contributiile din surse private. UNICEF si Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS) au fost esentiale pentru a ajuta térile in curs de dezvoltare sa
infiinteze si sd implementeze programe specifice pentru copiii cu dizabilitati. Procesul de
schimb de cunostinte este, de asemenea, valoros in schimbul de cunostinte medicale
actualizate si1 bune practici, cum ar fi identificarea timpurie si aborddri comunitare de
interventie timpurie si sprijin pentru familii si abordarea provocarilor comune.

23.  Tarile care au Indurat sau continud sa indure conflicte interne sau externe, in timpul
carora au fost puse minele terestre, se confrunta cu o provocare speciald. Statele parti nu sunt
adesea la curent cu planurile locurilor in care au fost fixate minele terestre si munitiile
neexplodate, iar costul degajarii minelor este foarte mare. Comitetul subliniazd importanta
cooperarii internationale in conformitate cu Conventia privind interzicerea utilizarii, stocarii,
producerii si transferului de mine antipersonal si distrugerea acestora din 1997, pentru a
preveni ranirile si decesele cauzate de minele terestre si de munitiile neexplodate care raman
la locul lor. In acest sens, Comitetul recomanda statelor pirti si coopereze indeaproape in
vederea inlaturarii complete a tuturor minelor terestre si a materialelor neexplodate din zonele
de conflict armat si/sau conflict armat anterior.
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G. Monitorizare independenta

24.  Atat Conventia, cat si Regulile Standard privind Egalizarea Sanselor pentru
Persoanele cu Dizabilitatii recunosc importanta instituirii unui sistem corespunzator de
monitorizare®. Comitetul s-a referit foarte des la ,,Principiile de la Paris” (A/RES/48/134)
drept liniile directoare pe care institutiile nationale pentru drepturile omului ar trebui sa le
urmeze (a se vedea comentariul general nr. 2 (2002) al Comitetului privind rolul institutiilor
nationale pentru drepturile omului in promovarea si protectia drepturilor copilului).
Institutiile nationale pentru drepturile omului pot lua mai multe forme sau forme, cum ar fi un
Ombudsman sau un Comisar si pot avea o baza largd sau specificd. Orice mecanism ales,
trebuie sa fie:

@ Independent si prevazut cu resurse umane si financiare corespunzatoare;
(b) Bine cunoscut copiilor cu dizabilitati si ingrijitorilor lor;
(© Accesibil nu doar in sens fizic, ci si intr-un mod care permite copiilor cu

dizabilitati sa expedieze plangerile sau problemele lor cu usurinta si
confidentialitate; si

(d) Trebuie sa aiba autoritatea legala corespunzitoare pentru a primi,

.....

atat la copilaria lor, cat si la dizabilitdtile lor.
H. Societatea civila

25.  Desi ingrijirea copiilor cu dizabilitati este o obligatie a statului, ONG-urile indeplinesc
adesea aceste responsabilitati fara sprijinul, finantarea sau recunoasterea corespunzatoare din
partea autoritatilor. Prin urmare, statele parti sunt incurajate sa sprijine i sd coopereze cu
ONG-urile care sd le permita sa participe la furnizarea de servicii pentru copiii cu dizabilitati
si sd se asigure cd acestia functioneazd in deplina conformitate cu dispozitiile si principiile
Conventiei. In acest sens, Comitetul atrage atentia statelor parti asupra recomandarilor
adoptate in ziua sa de discutii generale privind sectorul privat in calitate de furnizor de
servicii, care a avut loc la 20 septembrie 2002 (CDC/C/121, par. 630-653).

I. Raspandirea cunostintelor si instruirea profesionistilor

26.  Cunoasterea Conventiei si a dispozitiilor sale specifice dedicate copiilor cu dizabilitati
este un instrument necesar si puternic pentru a asigura realizarea acestor drepturi. Statele parti
sunt incurajate sa difuzeze cunostintele, printre altele, desfasurand campanii sistematice de
sensibilizare, producand materiale corespunzatoare, cum ar fi 0 versiune pentru copii copiii a
Conventiei In format tiparit si braille, si folosind mass-media pentru a incuraja atitudini
pozitive fatd de copiii cu dizabilitati.

27.  Cu privire la profesionistii care lucreaza cu si pentru copiii cu dizabilitdti, programele
de instruire trebuie sa includd o educatie directionata si concentrata asupra drepturilor
copiilor cu dizabilitati, ca o conditie prealabild pentru calificare. Acesti profesionisti includ,
dar nu se limiteazd la acestia, factorii de decizie politicd, judecdtorii, avocatii, ofiterii de

% A se vedea, de asemenea, comentariul general nr. 5 (1994) al Comisiei pentru drepturi economice, sociale si culturale cu privire la persoanele cu dizabilitati.
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aplicare a legii, educatorii, lucratorii din domeniul sandtatii, asistentii sociali si personalul
media, printre altele.

IV. Principii generale
Articolul 2 — Nediscriminarea
28. A se vedea paragrafele 8-10 de mai sus.
Articolul 3 — Interesele superioare ale copilului

29. ,in toate actiunile referitoare la copii ... interesele superioare ale copilului vor
prevala”. Natura largd a acestui articol vizeazd acoperirea tuturor aspectelor legate de
ingrijirea si protectia copiilor in toate mediile. Se adreseaza legislatorilor carora le este
incredintatd stabilirea cadrului legal pentru protejarea drepturilor copiilor cu dizabilitati,
precum si a proceselor de luare a deciziilor referitoare la copiii cu dizabilitati. Articolul 3 ar
trebui sd fie baza pe care sunt stabilite programele si politicile si ar trebui sd fie luat in
considerare Tn mod corespunzator in fiecare serviciu furnizat copiilor cu dizabilitati si in orice
alta actiune care i afecteaza.

30. Interesele superioare ale copilului au o relevantd deosebitd in institutiile si alte
facilitati care oferd servicii pentru copiii cu dizabilitdti, deoarece se asteaptd ca acestea sa
respecte standardele si reglementdrile si ar trebui sa aiba in vedere siguranta, protectia si
ingrijirea copiilor, iar aceasta consideratie ar trebui sd depaseasca orice altd situatie si, de
exemplu, 1n toate circumstantele la alocarea bugetelor.

Articolul 6 - Dreptul la viata, supravietuire si dezvoltare

31.  Dreptul inerent la viata, supravietuire si dezvoltare este un drept care merita o atentie
deosebitd in ceea ce priveste copiii cu dizabilitati. In multe tari din lume, copiii cu dizabilititi
sunt supusi unei varietati de practici care compromit complet sau partial acest drept. Pe langa
faptul ca sunt mai vulnerabili la pruncucidere, unele culturi considera un copil cu orice forma
de dizabilitate ca un semn urat care ar putea ,,pata genealogia familiei” si, In consecinta, un
anumit individ desemnat din comunitate ucide in mod sistematic copiii cu dizabilitati. Aceste
infractiuni raman adesea nepedepsite sau autorii primesc pedepse reduse. Statele parti sunt
indemnate sa intreprinda toate masurile necesare pentru a pune capat acestor practici, inclusiv
sensibilizarea publicului, stabilirea legislatiei corespunzatoare si aplicarea legilor care si
asigure pedepse adecvate tuturor celor care incalcd in mod direct sau indirect dreptul la viata,
supravietuire si dezvoltarea copiilor cu dizabilitati.

Articolul 12 - Respectarea opiniei copilului

32.  Cel mai adesea, adultii cu sau fard dizabilitati elaboreaza politici si decizii legate de
copiil cu dizabilitati, in timp ce copiii Insisi sunt lasati in afara procesului. Este esential ca
copiii cu dizabilitdti sa fie auziti in toate procedurile care ii afecteaza si ca opiniile lor si fie
respectate in conformitate cu capacitatile lor in evolutie. Pentru ca acest principiu sa fie
respectat, copiii ar trebui sd fie reprezentati in diferite organe, cum ar fi parlamentul,
comisiile si alte forumuri, unde sa poata exprima puncte de vedere si sa participe la luarea
Implicarea copiilor intr-un astfel de proces nu numai ca asigura ca politicile sunt directionate
catre nevoile si dorintele lor, dar functioneaza si ca un instrument valoros pentru incluziune,
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deoarece asigura ca procesul decizional este unul participativ. Copiilor ar trebui sa li se ofere
orice mod de comunicare de care au nevoie pentru a facilita exprimarea opiniilor lor. Mai
mult, statele parti ar trebui sa sprijine formarea familiilor si a profesionistilor cu privire la
promovarea si respectarea capacitatilor in evolutie ale copiilor de a-si asuma responsabilitati
tot mai mari pentru luarea deciziilor in propria lor viata.

33.  Copiii cu dizabilitati necesita adesea servicii speciale in domeniul sanatatii si educatiei
pentru a le permite sa-si atinga potentialul maxim si acestea sunt discutate in continuare in
paragrafele relevante de mai jos. Cu toate acestea, trebuie remarcat faptul ca dezvoltarea
spirituald, emotionala si culturala si bunastarea copiilor cu dizabilitati sunt adesea trecute cu
vederea. Participarea lor la evenimente si activitati care raspund acestor aspecte esentiale ale
vietii oricarui copil este fie total lipsita, fie minima. Mai mult, atunci cand participarea lor
este invitata, aceasta este adesea limitata la activitati special concepute si destinate copiilor cu
dizabilitati. Aceasta practica duce doar la marginalizarea suplimentara a copiilor cu
dizabilitati si le creste sentimentul de izolare. Programele si activitatile concepute pentru
dezvoltarea culturala si bunastarea spirituala a copilului ar trebui sa implice si sa se adreseze
atat copiilor cu sau fara dizabilitati intr-un mod integrat si participativ.

V. Drepturi si libertati civile
(art. 7, 8, 13-17, 5i 37 a)

34.  Dreptul la nume si nationalitate, pastrarea identitatii, libertatea de exprimare, libertatea
de gandire, constiinta si religie, libertatea de asociere si de intrunire pasnica, dreptul la viata
privatd si dreptul de a nu fi supus torturii sau altor tratamente sau pedeapsa crudd, inumana
sau degradanta si sa de a nu fi privat ilegal de libertate sunt toate drepturile si libertatile civile
universale care trebuie respectate, protejate si promovate pentru toti, inclusiv pentru copiii cu
dizabilitati. O atentie deosebita ar trebui acordatd aici zonelor in care drepturile copiilor cu
dizabilitati sunt mai susceptibile de a fi incalcate sau in care sunt necesare programe speciale
pentru protectia acestora.

A. Inregistrarea nasterii

35.  Copiii cu dizabilitati sunt disproportionat de vulnerabili la neinregistrarea nasterii.
Fara inregistrarea nasterii, acestia nu sunt recunoscuti de lege si devin invizibili in Statisticile
guvernamentale. Neinregistrarea are consecinte profunde asupra exercitarii drepturilor
omului, inclusiv lipsa cetateniei si accesul la serviciile sociale si de sanatate si la educatie.
Conpiii cu dizabilitati care nu sunt inregistrati la nastere prezinta un risc mai mare de neglijare,
institutionalizare si chiar deces.

36. In vederea articolului 7 al Conventiei, Comitetul recomanda statelor parti si adopte
toate masurile corespunzatoare pentru a asigura Inregistrarea copiilor cu dizabilitati la
nastere. Astfel de masuri ar trebui sa includa elaborarea si implementarea unui sistem eficient
de Inregistrare a nasterilor, renuntarea la taxele de inregistrare, introducerea de birouri mobile
de inregistrare si, pentru copiii care nu sunt inca inregistrati, furnizarea de unitati de
inregistrare in scoli. In acest context, statele parti ar trebui si se asigure ci dispozitiile
articolului 7 sunt aplicate pe deplin, in conformitate cu principiile non-discrimindrii (art. 2) si
cu interesele superioare ale copilului. (art. 3).
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B. Acces la informatii corespunzitoare si mass-media

37.  Accesul la informatii si mass-media, inclusiv tehnologiile si sistemele informationale
si de comunicare, permite copiilor cu dizabilitati sa traiasca independent si sa participe pe
deplin la toate aspectele vietii. Copiii cu dizabilitati si ingrijitorii lor ar trebui sd aibd acces la
informatii referitoare la dizabilitatile lor, astfel Incét sa poata fi educati in mod corespunzator
cu privire la dizabilitate, inclusiv cauzele, gestionarea si prognosticul acesteia. Aceste
cunostinte sunt extrem de valoroase, deoarece nu doar cd le permit sd se adapteze si sd
traiascd mai bine cu dizabilitatile lor, ci le permite, de asemenea, sa se implice mai mult si sa
1a decizii in cunostintd de cauza cu privire la propria ingrijire. Copiii cu dizabilitati ar trebui
sd primeascd, de asemenea, tehnologia corespunzatoare si alte servicii si/sau limbi, de ex.
Braille si limbajul semnelor, care le-ar permite sa aiba acces la toate formele de mass-media,
inclusiv la televiziune, radio si materiale tiparite, precum si la noile tehnologii si sisteme de
informare si comunicare, cum ar fi Internetul.

38.  Pe de alta parte, statelor parti li se cere sd protejeze toti copiii, inclusiv copiii cu
dizabilitdti de informatiile ddunatoare, In special materialele pornografice si materialele care
promoveaza xenofobia sau orice altd forma de discriminare $i care ar putea intari potentialele
prejudeciti.

C. Accesibilitatea la mijloacele de transport public si facilitati

39.  Inaccesibilitatea fizica a mijloacelor de transport in comun si a altor facilitati, inclusiv
cladiri guvernamentale, zone comerciale, facilititi de recreere, printre altele, este un factor
major in marginalizarea si excluderea copiilor cu dizabilitdti si compromite in mod
semnificativ accesul acestora la servicii, inclusiv sanatate si educatie. Desi aceasta prevedere
poate fi realizatd in cea mai mare parte In tarile dezvoltate, ramane 1n mare parte
necorespunzatoare in tirile In curs de dezvoltare. Toate statele parti sunt indemnate sa
stabileasca politici si proceduri corespunzdtoare pentru a face transportul public sigur, usor
accesibil copiilor cu dizabilitati si gratuit, ori de cate ori este posibil, tindnd cont de resursele
financiare ale parintilor sau ale celor care se ocupa de copil.

40. Toate cladirile publice noi ar trebui sa respecte specificatiile internationale pentru
accesul persoanelor cu dizabilitati si cladirile publice existente, inclusiv scolile, unitétile de
sanatate, cladirile guvernamentale, zonele comerciale, sa sufere modificarile necesare care sa
le faca cat mai accesibile posibil.

V1. Mediul familial si ingrijirea alternativa
(art. 5,18 (1-2), 9-11, 19-21, 25, 27 (4), si 39)

A. Sustinerea familiei si responsabilititile parintesti

41.  Copiii cu dizabilitdti sunt cel mai bine ingrijiti si hraniti in cadrul propriului mediu
familial, cu conditia ca familia s@ fie asiguratd in mod corespunzator in toate aspectele. Un
astfel de sprijin acordat familiilor include educarea parintelui/parintilor si a fratilor, nu numai
cu privire la dizabilitate si cauzele acesteia, ci si la cerintele fizice si mentale unice ale
fiecarui copil; sprijin psihologic sensibil la stresul si dificultatile impuse familiilor copiilor cu
dizabilitdti; educarea limbii comune a familiei, de exemplu limbajul semnelor, astfel incét
parintii si fratii s poatd comunica cu membrii familiei cu dizabilitati; sprijin material sub
forma de alocatii speciale, precum si consumabile si echipamente necesare, cum ar fi
mobilierul special si dispozitivele de mobilitate, care sunt considerate necesare pentru ca
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copilul cu dizabilitati sd poatd trai un stil de viatd demn, autonom si sa fie pe deplin inclus in
familie si comunitate. In acest context, sprijinul ar trebui extins si copiilor care sunt afectati
de dizabilitétile ingrijitorilor lor. De exemplu, un copil care traieste cu un parinte sau un alt
ingrijitor cu dizabilitati ar trebui sa primeasca sprijinul care sa-i protejeze pe deplin drepturile
si sd-1 permitd sa trdiascd In continuare cu acest pdrinte ori de cate ori este in interesul sau.
Serviciile de asistentd ar trebui s includa, de asemenea, diferite forme de ingrijire de ragaz,
cum ar fi asistenta de Ingrijire la domiciliu si institutiile de ingrijire de zi direct accesibile la
nivel de comunitate. Astfel de servicii permit parintilor sa lucreze, precum si amelioreaza
stresul s1 mentin medii familiale sandtoase.

B. Violenta, abuz si neglijare

42.  Copiii cu dizabilitati sunt mai vulnerabili la toate formele de abuz, fie ca sunt psihice,
fizice sau sexuale in toate mediile, inclusiv familia, scolile, institutiile private si publice,
printre altele ingrijirea alternativd, mediul de lucru si comunitatea in general. Se citd adesea
ca copiii cu dizabilitati au sanse de cinci ori mai mari sd fie victime ale abuzului. La
domiciliu si in institutii, copiii cu dizabilitati sunt adesea supusi violentei psihice si fizice si
abuzurilor sexuale si sunt, de asemenea, deosebit de vulnerabili la neglijare si tratament
neglijent, deoarece adesea prezintd o povara fizica si financiard suplimentara asupra familiei.
In plus, lipsa accesului la un mecanism functional de primire si monitorizare a plangerilor
conduce la abuzuri sistematice si continue. Hartuirea scolara este o forma speciala de violenta
la care sunt expusi copiii si, cel mai adesea, aceastd forma de abuz vizeaza copiii cu
dizabilitdti. Vulnerabilitatea lor particulard poate fi explicata, printre altele, prin urmatoarele
motive principale:

@) Incapacitatea lor de a auzi, de a se misca si de a se Imbraca, a merge la
toaletd si a face baie independent creste vulnerabilitatea lor la ingrijirea
personala sau abuz;

(b) Locuirea izolata de pdrinti, frati, familie extinsd si prieteni creste
probabilitatea abuzului;

(© In cazul in care au deficiente de comunicare sau intelectuale, pot fi
ignorati, necrezuti sau intelesi gresit dacd se plang de abuz;

(d) Parintii sau alte persoane care au grija de copil pot fi supuse unei presiuni
sau stresuri considerabile din cauza problemelor fizice, financiare si
emotionale in ingrijirea copilului lor. Studiile indica faptul c@ persoanele
aflate sub stres ar putea fi mai susceptibile de a comite abuzuri;

(e Copiii cu dizabilitdti sunt adesea perceputi In mod gresit ca fiind non-
sexuali si nu au o Intelegere a propriului corp si, prin urmare, pot fi tinta
persoanelor abuzive, in special a celor care isi bazeazd abuzul pe
sexualitate.

43. In abordarea problemei violentei si abuzului, statele parti sunt indemnate sa
intreprinda toate masurile necesare pentru prevenirea abuzului si violentei Impotriva copiilor
cu dizabilitati, precum:

€)) Instruirea si educarea parintilor sau altor ingrijitori ai copilului sa
inteleaga riscurile si sa detecteze semnele abuzului asupra copilului;
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(b) Asigurarea ca parintii sunt vigilenti cu privire la alegerea ingrijitorilor si
a facilitatilor pentru copiii lor si imbunatatirea capacitatii lor de a detecta
abuzul;
(© Furnizarea si incurajarea grupurilor de sprijin pentru parinti, frati si alte

persoane care au grija de copil pentru a-i ajuta sa aiba grija de copiii lor si
sa faca fata dizabilitatilor lor;

(d) Asigurarea ca copiii si ingrijitorii stiu ca copilul este indreptatit sa fie
tratat cu demnitate si respect si are dreptul de a se plange autoritatilor
competente daca aceste drepturi sunt incalcate;

(e Asigurarea ca scolile intreprind toate masurile de combatere a agresiunii
scolare si acorda o atentie deosebitd copiilor cu dizabilitati oferindu-le
protectia necesarda, mentinand In acelasi timp includerea lor in sistemul
de invatdmant general,

M Asigurarea ca institutiile care ofera ingrijirea copiilor cu dizabilitati sunt
echipate cu personal special instruit, supus standardelor corespunzatoare,
monitorizate si evaluate in mod regulat si au mecanisme de plangere
accesibile si sensibile;

(9) Stabilirea unui mecanism de plangere accesibil, sensibil la copii si a unui
sistem functional de monitorizare bazat pe principiile de la Paris (a se
vedea paragraful 24 de mai sus);

(h) Intreprinderea tuturor masurilor legislative necesare pentru pedepsirea si
indepartarea faptasilor de acasa, asigurand faptul ca copilul nu este privat
de familia sa si continua sa trdiascd intr-un mediu sigur si sanatos;

Q) Asigurarea tratamentului si reintegrarii victimelor abuzurilor si violenteli,
cu un accent special pe programele lor generale de recuperare.

44.  n acest context, Comitetul ar dori, de asemenea, s3 atraga atentia statelor parti asupra
raportului expertului independent pentru studiul Organizatiei Natiunilor Unite privind
violenta impotriva copiilor (A/61/299), care se refera la copiii cu dizabilitati ca grup de copii
deosebit de vulnerabil la violentd. Comitetul incurajeazd statele parti sa Intreprinda toate
masurile corespunzatoare pentru a implementa recomandarile generale si stabilirea
recomandarilor specifice continute in acest raport.

C. Ingrijiri alternative de tip familial

45.  Rolul familiei extinse, care este incd un pilon principal al Ingrijirii copiilor In multe
comunitati si este considerat una dintre cele mai bune alternative pentru ingrijirea copiilor, ar
trebui consolidat si Tmputernicit pentru a sprijini copilul si parintii acestuia sau altii care au
grija de copil.

46. Recunoscand ca familia adoptivd este o forma acceptatd si practicata de ingrijire
alternativa Tn multe state parti, este totusi un fapt cd multe familii adoptive sunt reticente in a
ingriji de un copil cu dizabilititi, deoarece copiii cu dizabilitati reprezintd adesea o provocare
in ingrijirea suplimentard de care ar putea avea nevoie si cerintele speciale in educatia lor
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fizica, psihologica si mentala. Organizatiile care sunt responsabile pentru plasarea copiilor in
afara familiei trebuie, prin urmare, sa desfasoare pregatirea necesara si Incurajarea familiilor
adecvate si sd ofere sprijinul care va permite familiei adoptive sa aiba grijd in mod
corespunzator de copilul cu dizabilitati.

D. Institutii

47.  Comitetul si-a exprimat adesea Ingrijorarea cu privire la numarul mare de copii cu
dizabilitati plasati in institutii i cd institutionalizarea este optiunea de plasare preferatd in
reabilitare, este adesea mult inferioara standardelor necesare pentru ingrijirea copiilor cu
dizabilitati fie din lipsa standardelor identificate, fie din lipsa implementarii si monitorizarii
acestor standarde. Institutiile sunt, de asemenea, un cadru special in care copiii cu dizabilitéti
sunt mai vulnerabili la forme mentale, fizice, sexuale si alte forme de abuz, precum si la
neglijare si tratament neglijent (a se vedea paragrafele 42-44 de mai sus). Prin urmare,
Comitetul indeamna statele parti sa utilizeze plasamentul in institutie doar ca masurd de
ultima instanta, atunci cand este absolut necesar si in interesul superior al copilului. Acesta
recomanda statelor parti sa impiedice utilizarea plasamentului in institutie doar cu scopul de a
limita libertatea sau libera circulatie a copilului. In plus, ar trebui acordati atentie
transformarii institutiilor existente, cu accent pe micile unititi de Ingrijire rezidentiala
organizate in jurul drepturilor si nevoilor copilului, dezvoltarii standardelor nationale de
ingrijire in institutii si stabilirii unor proceduri riguroase de depistare si monitorizare pentru a
implementarea acestor standarde.

48.  Comitetul este Ingrijorat de faptul ca copiii cu dizabilititi nu sunt adesea ascultati in
procesele de separare si plasare. In general, procesele de luare a deciziilor nu acorda
suficientd greutate copiilor ca parteneri, chiar dacad aceste decizii au un impact amplu asupra
vietii si viitorului copilului. Prin urmare, Comitetul recomanda statelor parti sa continue si sa
isi intensifice eforturile pentru a lua in considerare punctele de vedere ale copiilor cu
dizabilitati si a facilita participarea lor la toate aspectele care 1i afecteaza in cadrul procesului
de evaluare, separare si plasament in ingrijirea in afara casei si procesul de tranzitie. De
asemenea, Comitetul subliniaza ca copiii ar trebui sa fie audiati pe tot parcursul masurilor de
protectie, inainte de a lua decizia, precum si in timpul si dupd implementarea acesteia. In
acest context, Comitetul atrage atentia statelor parti asupra recomanddrilor Comitetului
adoptate 1n ziua sa de discutii generale privind copiii fard ingrijire parinteasca, desfasuratd la
16 septembrie 2005 (CDC/C/153, paragrafele 636-689).

49. In ceea ce priveste abordarea institutionalizarii, statele parti sunt, prin urmare,
le cu familiile lor, familiile extinse sau sistemul de asistentd maternala. Parintilor si altor
membri ai familiei extinse ar trebui sa li se ofere sprijinul/instruirea necesara si sistematica
pentru a-si include copilul inapoi in mediul familial.

E. Revizuirea periodica a plasarii

50. Indiferent de forma de plasament aleasd de copiii cu dizabilitati de catre autoritatile
competente, este esential ca o revizuire periodicd a tratamentului oferit copilului si a tuturor
celorlalte circumstante relevante pentru plasarea acestuia sa fie efectuatd pentru a-i
monitoriza bunastarea.
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VII. Sanatate si bunastare de baza
(art. 6, 18 (3), 23, 24, 26, si 27 (1-3))

A. Dreptul la sanatate

51.  Obtinerea celui mai finalt standard posibil de sanatate, precum si accesul si
disponibilitatea asistentei medicale de calitate este un drept inerent pentru toti copiii. Copiii
cu dizabilitati sunt adesea lasati din cauza mai multor provocari, inclusiv discriminare,
inaccesibilitate din motivul lipsei de informatii si/sau resurse financiare, transport, distributie
geografica si acces fizic la unitatile de ingrijire a sanatatii. Un alt factor este absenta unor
programe specifice de ingrijire a sandtitii care sd raspundd nevoilor specifice copiilor cu
dizabilitati. Politicile de sandtate ar trebui sd fie cuprinzitoare si sd abordeze depistarea
precoce a dizabilitatilor, interventia timpurie, inclusiv tratamentul psihologic si fizic,
reabilitarea, inclusiv ajutoarele fizice, de exemplu, protezarea membrelor, dispozitivele de
mobilitate, aparatele auditive si aparatele vizuale.

52.  Este important sa subliniem ca serviciile de sanatate ar trebui furnizate in cadrul
aceluiasi sistem public de sdnatate care asigurd copiii fara dizabilitati, gratuit, ori de cate ori
este posibil, si cat mai actualizat si modernizat posibil. Importanta asistentei comunitare si a
strategiilor de reabilitare ar trebui subliniata atunci cdnd se oferd servicii de sandtate pentru
copiii cu dizabilitati. Statele parti trebuie sa se asigure cd profesionistii din domeniul sanatatii
care lucreaza cu copiii cu dizabilitati sunt instruiti la cel mai Tnalt standard posibil si practica
pe baza unei abordari centrate pe copil. In acest sens, multe state parti ar beneficia foarte mult
de cooperarea internationald cu organizatii internationale, precum si cu alte state parti.

B. Prevenire

53.  Cauzele dizabilitatilor sunt multiple si, prin urmare, calitatea si nivelul de prevenire
variaza. Bolile mostenite care deseori cauzeaza dizabilitati pot fi prevenite in unele societati
care practica cdsatorii consanguine si in astfel de circumstante ar fi recomandate
constientizarea publicului si teste corespunzatoare inainte de conceptie. Bolile transmisibile
sunt inca cauza multor dizabilitati din intreaga lume, iar programele de imunizare trebuie
intensificate pentru a realiza imunizarea universald impotriva tuturor bolilor transmisibile
care pot fi prevenite. O alimentatie deficitard are un impact pe termen lung asupra dezvoltarii
copiilor si poate duce la dizabilitati, cum ar fi orbirea cauzatd de deficitul de vitamina A.
Comitetul recomanda statelor parti sd introduca si sa consolideze Ingrijirea prenatald pentru
copil si sd asigure o calitate corespunzdtoare a asistentei acordate in timpul nasterii. De
asemenea, acesta recomanda statelor pérti sd ofere servicii corespunzditoare de ingrijire a
sandtdtii postnatale si sd dezvolte campanii pentru a informa parintii si altii care au grija de
copil despre ingrijirea medicald de bazi si nutritia copilului. In acest sens, Comitetul
recomanda, de asemenea, statelor parti sd coopereze in continuare si sd solicite asistenta
tehnica printre altele, OMS si UNICEF.

54.  Accidentele de circulatie interna si rutierd sunt o cauza majord a dizabilitatii in unele
tari si trebuie stabilite si implementate politici de prevenire, cum ar fi legile privind centurile
de sigurantd si siguranta circulatiei. Problemele legate de stilul de viata, cum ar fi consumul
de alcool si droguri in timpul sarcinii, sunt, de asemenea, cauze de prevenire a dizabilitatilor,
iar in unele tari sindromul alcoolic fetal reprezintd un motiv major de ingrijorare. Educatia
publicd, identificarea si sprijinul pentru mamele gravide care ar putea abuza de astfel de
substante sunt doar cateva dintre masurile care pot fi luate pentru a preveni astfel de cauze de
handicap in randul copiilor. Toxinele periculoase din mediu contribuie, de asemenea, la
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cauzele multor dizabilitdti. Toxinele, cum ar fi plumbul, mercurul, azbestul, etc., se gasesc
frecvent In majoritatea tarilor. Tarile ar trebui sd stabileasca si sd implementeze politici
pentru a preveni aruncarea de materiale periculoase si alte mijloace de poluare a mediului. In
plus, ar trebui stabilite orientdri si masuri de protectie stricte pentru a preveni accidentele
radiationale.

55.  Conflictele armate si consecintele acestora, inclusiv disponibilitatea si accesibilitatea
armelor usoare si de calibru mic, sunt, de asemenea, cauze majore ale dizabilitétilor. Statele
parti sunt obligate sa Intreprinda toate masurile necesare pentru a proteja copiii de efectele
daundtoare ale razboiului si violentei armate si pentru a se asigura cd copiii afectati de
conflicte armate au acces la servicii sociale si de sanatate corespunzatoare, Inclusiv
recuperare psihosociald si reintegrare sociald. In special, Comitetul subliniazi importanta
educarii copiilor, parintilor si publicului larg in ceea ce priveste pericolele minelor terestre si
a munitiilor neexplodate pentru a preveni ranirea si decesul. Este esential ca statele parti sa
localizeze in continuare minele terestre si munitiile neexplodate, sa intreprindd masuri pentru
a tine copiii departe de zonele suspectate si sa 1si consolideze activitdtile de eliminare a
minelor si, atunci cand este cazul, sa solicite sprijinul tehnic si financiar necesar intr-un cadru
de cooperare internationald, inclusiv de la agentiile Natiunilor Unite. (A se vedea, de
asemenea, paragraful 23 de mai sus privind minele terestre si armele neexplodate si
paragraful 78 de mai jos privind conflictele armate in cadrul masurilor speciale de protectie).

C. ldentificarea timpurie

56.  Foarte frecvent, dizabilitatile sunt depistate destul de tarziu in viata copilului, ceea ce
il lipseste de tratament si reabilitare eficace. Identificarea timpurie necesitd o constientizare
ridicatd a profesionistilor din sdnatate, parinti, profesori, precum si a altor specialisti care
lucreaza cu copiii. Acestia ar trebui sa poata identifica primele semne de handicap si sa faca
recomandarile corespunzatoare pentru diagnostic si management. Prin urmare, Comitetul
recomanda statelor parti sa stabileasca sisteme de identificare timpurie si interventie timpurie
ca parte a serviciilor lor de sanatate, impreuna cu inregistrarea nasterilor si proceduri pentru
urmadrirea progresului copiilor identificati cu dizabilitati la o varsta frageda. Serviciile ar
trebui sa fie atdt comunitare, cat si la domiciliu si usor de accesat. In plus, ar trebui stabilite
legaturi intre serviciile de interventie timpurie, prescolare si scoli pentru a facilita tranzitia
lind a copilului.

57.  Dupa identificare, sistemele existente trebuie sa fie capabile de interventie timpurie,
inclusiv tratament si reabilitare, oferind toate dispozitivele necesare care permit copiilor cu
dizabilitati sa isi atingd capacitatea functionald deplind in ceea ce priveste mobilitatea,
aparatele auditive, aparatele vizuale si protezele, in special. De asemenea, trebuie subliniat
faptul ca aceste dispozitii ar trebui oferite gratuit, ori de céte ori este posibil, iar procesul de
achizitie a acestor servicii ar trebui sd fie eficient si simplu, evitdnd asteptarile lungi si
birocratia.

D. ingrijirea multidisciplinari

58.  Copiii cu dizabilitati au adesea multiple probleme de sdnatate care trebuie analizate
intr-o abordare de echipa. Foarte des, multi profesionisti sunt implicati in ingrijirea copilului,
precum neurologi, psihologi, psihiatri, chirurgi ortopedici si fizioterapeuti, in special. In mod
ideal, acesti profesionisti ar trebui sd identifice in mod colectiv un plan de management
pentru copilul cu dizabilitati care sa asigure cea mai eficienta asistentd medicala.
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E. Sanatatea si dezvoltarea adolescentilor

59.  Comitetul observa ca copiii cu dizabilitati se confruntd, in special 1n timpul
adolescentei, cu multiple provocari si riscuri in domeniul stabilirii relatiilor cu colegii si a
sanatatii reproductive. Prin urmare, Comitetul recomanda statelor parti sa ofere adolescentilor
handicapului si sa tina cont pe deplin de comentariile generale ale Comitetului nr. 3 (2003)
privind HIV/SIDA si drepturile copilului si nr. 4 (2003) privind sandtatea si dezvoltarea
adolescentilor In contextul Conventiei cu privire la Drepturile Copilului.

60. Comitetul este profund ingrijorat de practica predominantd de sterilizare fortatd a
copiilor cu dizabilitati, in special a fetelor cu dizabilitati. Aceastd practica, care inca exista,
incalcd grav dreptul copilului la integritatea sa fizica si are drept rezultat efecte negative
asupra sanatatii fizice si mentale pe tot parcursul vietii. Prin urmare, Comitetul indeamna
statele parti sa interzica prin lege sterilizarea fortatd a copiilor pe motive de handicap.

F. Cercetare

61. Cauzele, prevenirea si gestionarea dizabilitdtilor nu primesc atentia atat de necesara pe
agendele de cercetare nationale si internationale. Statele parti sunt incurajate sa acorde acestei
probleme statutul de prioritate, asigurand finantarea si monitorizarea cercetdrilor axate pe
handicap, acordand o atentie deosebita implicarilor etice.

VIll. Educatie si timp liber
(art. 28, 29 si 31)

A. Educatie de calitate

62.  Copiii cu dizabilitati au acelasi drept la educatie ca toti ceilalti copii si vor beneficia
de acest drept fara nici o discriminare si pe baza egalitatii de sanse previzute in Conventie®.
In acest scop, trebuie asigurat accesul efectiv al copiilor cu dizabilititi la educatie pentru a
promova ,,dezvoltarea personalitatii, vocatiilor si capacitatilor mentale si fizice ale copilului
la nivelul potentialului maxim (a se vedea articolele 28 si 29 din Conventie si comentariul
general al Comitetului 1 (2001) privind obiectivele educatiei). Conventia recunoaste
necesitatea modificarii practicilor scolare si a formarii cadrelor didactice obisnuite pentru a-i
pregiti sd invete copii cu abilitdti diverse si sd se asigure cd acestia obtin rezultate
educationale pozitive.

63.  Intrucat copiii cu dizabilititi sunt foarte diferiti unii de altii, parintii, profesorii si alti
profesionisti specializati trebuie sd ajute fiecare copil sa 1si dezvolte modalitatile si abilitatile
de comunicare, limbaj, interactiune, orientare si rezolvare a problemelor care se potrivesc cel
mai bine potentialul acestui copil. Toata lumea care promoveazd abilitatile, aptitudinile si
dezvoltarea de sine a copilului, trebuie sd observe cu precizie progresul copilului si sd asculte
cu atentie comunicarea verbald si emotionald a copilului pentru a sprijini educatia si
dezvoltarea Intr-un mod bine directionat si cel mai corespunzator.

#1n acest context, Comitetul ar dori si faci o trimitere la Declaratia Mileniului Natiunilor Unite (A/RES/55/2) si, in special, la Obiectivul de Dezvoltare al
Mileniului nr. 2 referitor la educatia primara universala, conform céreia guvernele sunt angajate sa ,,asigure ca, pana in 2015, copiii de pretutindeni, deopotriva
baieti si fete, vor putea finaliza un curs complet de scoala primara si ca fetele si baietii vor avea acces egal la toate nivelurile de educatie”. Comitetul doreste, de
asemenea, sa se refere la alte angajamente internationale care sustin ideea educatiei incluzive, printre altele, Declaratia de la Salamanca si Cadrul de actiune
privind educatia pentru nevoi speciale adoptate de Conferinta mondiala privind educatia pentru nevoi speciale: acces si calitate, Salamanca, Spania , 7-10 iunie
1994 (UNESCO si Ministerul Educatiei si Stiintei din Spania) si cadrul de actiune de la Dakar, Educatie pentru toti: indeplinirea angajamentelor noastre
colective, adoptat de Forumul Mondial al Educatiei, Dakar, Senegal, 26-28 aprilie 2000.
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B. Stima si increderea in sine

64.  Este crucial ca educatia unui copil cu dizabilitati sd includa consolidarea constiintei de
sine pozitive, asigurandu-se ca copilul se simte respectat de altii ca fiintd umanad, fara nici o
limitare a demnitatii. Copilul trebuie sd poatd observa ca ceilalti 1l respecta si ii recunosc
drepturile si libertdtile omului. Includerea copilului cu dizabilitati in grupurile de copii din
clasad poate arata copilului ca el sau ea are identitate recunoscuta si apartine comunitatii de
cursanti, colegi si cetateni. Sprijinul de la egal la egal pentru cresterea stimei de sine a
copiilor cu dizabilitati ar trebui sd fie mai larg recunoscut si promovat. De asemenea, educatia
trebuie sd ofere copilului o experientd imputernicitoare de control, realizare si succes in
masura maxima posibila pentru copil.

C. Educatia in sistemul scolar

65. Educatia timpurie este deosebit de relevantd pentru copiii cu dizabilitati, deoarece
deseori handicapurile si nevoile lor speciale sunt recunoscute mai intai in aceste institutii.
Interventia timpurie este extrem de importantd pentru a ajuta copiii sa-si dezvolte intregul
potential. Dacd un copil este identificat ca avand o dizabilitate sau o intarziere a dezvoltarii
intr-un stadiu incipient, copilul are oportunititi mult mai bune de a beneficia de educatia
timpurie a acestuia, care ar trebui conceputa pentru a raspunde nevoilor sale individuale.
Educatia timpurie oferitd de stat, comunitate sau institutiile societdtii civile poate oferi
asistentd importantd pentru bundstarea si dezvoltarea tuturor copiilor cu dizabilititi (a se
vedea comentariul general nr. 7 (2005) al Comitetului privind implementarea drepturilor
copilului in copilaria timpurie). Invatimantul primar, inclusiv scoala primara si, in multe state
parti si scoala secundard, trebuie sa fie oferit gratuit copiilor cu dizabilitati. Toate scolile ar
trebui sd fie lipsite de bariere de comunicare, precum si de bariere fizice care Tmpiedica
accesul copiilor cu mobilitate redusd. De asemenea, Invatdmantul superior, accesibil pe baza
capacitatilor, trebuie sd fie accesibil pentru adolescentii calificati cu dizabilitati. Pentru a-si
exercita pe deplin dreptul la educatie, multi copii au nevoie de asistenta personald, in special
profesori instruiti In metodologie si tehnici, inclusiv limbaje corespunzatoare si alte forme de
comunicare, pentru a preda copiilor cu o gama diversificata de abilitati capabile sd foloseasca
strategii de predare centrate pe copil si individualizate si materiale didactice, echipamente si
dispozitive de asistentd corespunzdtoare si accesibile, pe care statele parti ar trebui sa le
furnizeze in masura maxima a resurselor disponibile.

D. Educatia incluziva

66.  Educatia incluziva’ ar trebui sa fie scopul educirii copiilor cu dizabilititi. Modul si
forma de incluziune trebuie sa fie dictate de nevoile educationale individuale ale copilului,
deoarece educatia unor copii cu dizabilitati necesitd un fel de sprijin care poate sd nu fie usor
disponibil in sistemul scolar obisnuit. Comitetul ia act de angajamentul explicit fatd de
obiectivul educatiei incluzive cuprins in proiectul de conventie privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati si obligatia statelor de a se asigura ca persoanele, inclusiv copiii cu dizabilitéti,
nu sunt excluse din sistemul general de educatie pe baza dizabilitatii si ca primesc sprijinul
necesar, in cadrul sistemului de invdtdmant general, pentru a le facilita educatia eficienta.
Acesta Tncurajeaza statele pdrti care nu au initiat inca un program de incluziune sa introduca

® Orientarile UNESCO pentru Incluziune: Asigurarea accesului la educatie pentru toti (UNESCO 2005) oferd urmitoarea definitie ,,Incluziunea este vizuta ca un
proces de abordare si raspuns la diversitatea nevoilor tuturor cursantilor prin participarea crescanda la invatare, culturi si comunitati si reducerea excluderea in
cadrul si din educatie. Aceasta implica schimbari si modificari ale continutului, abordarilor, structurilor si strategiilor, cu o viziune comuna care acopera toti
copiii cu vérsta corespunzitoare si convingerea ca este responsabilitatea sistemului obisnuit sd-i educe pe toti copiii ... Incluziunea se refera la identificarea si
eliminarea barierelor...” (p. 13 si 15)
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masurile necesare pentru atingerea acestui obiectiv. Cu toate acestea, Comitetul subliniaza ca
gradul de includere 1n sistemul de invatamant general poate varia. Un continuum de servicii
si optiuni de programe trebuie mentinut in circumstante in care educatia complet incluziva nu
este realizabila 1n viitorul imediat.

67.  Miscarea citre educatia incluziva a primit mult sprijin in ultimii ani. Cu toate acestea,
termenul incluziv poate avea semnificatii diferite. In esenta, educatia incluzivi este un set de
valori, principii si practici care urmdreste o educatie semnificativa, eficientd si de calitate
pentru toti elevii, care respectd diversitatea conditiilor si cerintelor de invatare nu numai
pentru copiii cu dizabilitdti, ci pentru toti elevii. Acest obiectiv poate fi atins prin diferite
mijloace organizationale care respecta diversitatea copiilor. Incluziunea poate varia de la
plasarea cu norma intreagd a tuturor elevilor cu dizabilitati intr-o singura sald de clasa
obisnuita sau plasarea in sala de clasd obisnuitd cu grad diferit de incluziune, inclusiv o
anumita portiune a educatiei speciale. Este important sa intelegem ca incluziunea nu trebuie
inteleasd si nici practicata ca simpla integrare a copiilor cu dizabilitati in sistemul obisnuit,
indiferent de provocarile si nevoile lor. Este esentiald cooperarea stransa intre educatorii
speciali si educatorii obisnuiti. Programele scolare trebuie reevaluate si elaborate pentru a
satisface nevoile copiilor cu sau fara dizabilitati. Modificarea programelor de instruire a
cadrelor didactice si a altor angajati implicati in sistemul educational trebuie realizata pentru
a implementa pe deplin filosofia educatiei incluzive.

E. Educatie si instruirea profesionala

68. Educatia pentru dezvoltarea carierei si tranzitie este pentru toate persoanele cu
dizabilitati, indiferent de varsta lor. Este imperativ sd incepem pregatirea de la o varsta
frageda, deoarece dezvoltarea carierei este vazutd ca un proces care incepe devreme si
continud de-a lungul vietii. Dezvoltarea constientizarii carierei si a abilitatilor vocationale cat
mai curdnd posibil, incepand cu scoala elementara, le permite copiilor sa faca alegeri mai
bune mai tarziu in viatd cu privire la angajare. Educatia profesionala in scoala elementard nu
inseamna folosirea copiilor mici pentru a efectua munca care, in cele din urma deschide usa
exploatarii economice. Aceasta Incepe cu elevii care aleg obiective in functie de capacitatile
lor in evolutie In primii ani. Ar trebui apoi sa fie urmat de un curriculum functional al scolii
secundare care ofera abilitati corespunzatoare si acces la experienta de lucru, sub coordonare
sistematicd si monitorizare intre scoald si locul de munca.

69. Dezvoltarea carierei si abilitatile profesionale ar trebui incluse in programa scolara.
Constientizarea carierei si abilitatile profesionale ar trebui incorporate in anii de invatdmant
obligatoriu. In tarile in care invatimantul obligatoriu nu depaseste anii scolari elementari,
instruirea profesionala dincolo de scoala elementara ar trebui sa fie obligatorie pentru copiii
cu dizabilitati. Autoritatile trebuie sa stabileascd politici si sd aloce fonduri suficiente pentru
instruirea profesionala.

F. Recreere si activitati culturale

70.  Conventia prevede la articolul 31 dreptul copilului la activititi recreative si culturale
corespunzatoare varstei copilului. Acest articol ar trebui interpretat astfel incat sd includa
varstele si capacitatile fizice si psihice ale copilului. Jocul a fost recunoscut ca fiind cea mai
buni sursa de invitare a diverselor abilititi, inclusiv abilitatile sociale. Infaptuirea incluziunii
depline a copiilor cu dizabilitati In societate se realizeaza atunci cand copiilor li se ofera
posibilitatea, locurile si timpul de a se juca intre ei (copii cu dizabilitati si fard dizabilitati).
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Instruirea pentru recreere, timp liber si joaca va fi inclusd pentru copiii cu dizabilitati de
varsta scolara.

71.  Copiilor cu dizabilitati ar trebui sd li se ofere sanse egale de a participa la diferite
activitati culturale si artistice, precum si la sport. Aceste activitati trebuie privite atat ca
mediu de exprimare, cat si ca mediu de realizare a calitatii vietii care se auto-satisface.

G. Sportul

72.  Activitdtile sportive competitive si necompetitive trebuie sd fie concepute astfel incat
sd includa copiii cu dizabilitati intr-o maniera incluziva, ori de cate ori este posibil. Adica, un
copil cu dizabilitati care este capabil sa concureze cu copiii fara dizabilitati ar trebui Incurajat
si sprijinit in acest sens. Dar sportul este un domeniu in care, din cauza cerintelor fizice ale
sportului, copiii cu dizabilitati vor avea adesea nevoie de jocuri si activitati exclusive in care
sa poatd concura corect si in sigurantd. Trebuie subliniat totusi ca, atunci cand au loc astfel de
evenimente exclusive, mass-media trebuie sa isi joace rolul responsabil, acordand aceeasi
atentie sporturilor pentru copiii fara dizabilitati.

IX. Masuri speciale de protectie
(art. 22, 38, 39, 40, 37 b-d, si 32-36)

A. Sistemul de justitie juvenila

73.  In vederea articolului 2, statele parti au obligatia de a se asigura ci copiii cu
dizabilitdti care sunt in conflict cu legea (asa cum este descris la articolul 40, paragraful 1)
vor fi protejati nu numai de dispozitiile Conventiei care se referd In mod specific justitiei
juvenile (art. 40, 37 si 39), dar prin toate celelalte dispozitii si garantii relevante cuprinse in
conventie, de exemplu in domeniul asistentei medicale si al educatiei. In plus, statele parti ar
trebui sd intreprindd masuri specifice, dupa caz, pentru a se asigura ca copiii cu dizabilitati
sunt de facto protejati si beneficiaza de drepturile mentionate mai sus.

74.  Cureferire la drepturile consacrate la articolul 23 si avand in vedere nivelul ridicat de
vulnerabilitate al copiilor cu dizabilitati, Comitetul recomanda - pe langa recomandarea
generala facutd la punctul 73 de mai sus - ca urmatoarele elemente ale tratamentului copiilor
cu dizabilitati (banuiti) in conflict cu legea sa fie luat in considerare:

a) Un copil cu dizabilitati care intra in conflict cu legea ar trebui sd fie chestionat
folosind limbile corespunzatoare si altfel tratat de profesionisti precum ofiteri de
politie, procurori/avocati/asistenti sociali, procurori si/sau judecdtori, care au primit o
instruire corespunzatoare in acest sens;

b) Autoritatile ar trebui sa elaboreze si sa implementeze masuri alternative cu o varietate
si o flexibilitate care sa permitd ajustarea masurii la capacitatile si abilitatile
individuale ale copilului pentru a evita utilizarea procedurilor judiciare. Copiii cu
dizabilitdti care intrd in conflict cu legea ar trebui sd fie tratati cat mai mult posibil
fara a recurge la proceduri formale/legale. Astfel de proceduri ar trebui luate in
considerare numai atunci cind este necesar in interesul ordinii publice. In aceste
cazuri, trebuie depuse eforturi speciale pentru a informa copilul cu privire la
procedura de justitie pentru minori si drepturile sale la aceasta;
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c) Copiii cu dizabilitati care intrd in conflict cu legea nu ar trebui plasati intr-un centru
de detentie pentru minori obisnuit prin arest preventiv si nici prin pedeapsa. Privarea
de libertate ar trebui aplicatd numai dacd este necesar, in vederea oferirii unui
tratament adecvat copilului pentru solutionarea problemelor sale care au dus la
comiterea unei infractiuni, iar copilul ar trebui plasat intr-o institutie care are personal
special instruit si alte facilitdti pentru a asigura acest tratament specific. La luarea
unor astfel de decizii, autoritatea competenta ar trebui sa se asigure ca drepturile
omului si garantiile legale sunt pe deplin respectate.

B. Exploatarea economica

75.  Copiii cu dizabilitati sunt deosebit de vulnerabili la diferite forme de exploatare
economica, inclusiv cele mai grave forme de exploatare prin muncd a copiilor, precum si
traficul de droguri si cersitul. In acest context, Comitetul recomanda statelor parti care nu au
facut inca acest lucru sa ratifice Conventia nr. 138 a Organizatiei Internationale a Muncii
(OIM) privind varsta minimd de admitere la munca si Conventia OIM nr. 182 privind
interzicerea si imediata actiune pentru eliminarea celor mai grave forme de exploatare prin
muncd a copiilor. La implementarea acestor conventii, statele parti ar trebui sa acorde o
atentie speciald vulnerabilitatii si nevoilor copiilor cu dizabilitati.

C. Copiii strazii

76.  Copiil cu dizabilitati, In special dizabilitatile fizice, ajung adesea pe strada din mai
multe motive, inclusiv factori economici si sociali. Copiii cu dizabilitati care trdiesc si/sau
lucreaza in strada trebuie sd beneficieze de Ingrijire corespunzatoare, inclusiv nutritie,
imbracaminte, locuinte, oportunitati educationale, instruire profesionald, precum si protectie
impotriva diferitelor pericole, inclusiv exploatarea economica si sexuala. In acest sens, este
necesard o abordare individualizatd, care sa tind cont pe deplin de nevoile speciale si de
capacitatile copilului. Comitetul este deosebit de ingrijorat de faptul ca copiii cu dizabilitati
sunt uneori exploatati in scopul cersitului in strada sau in alta parte; uneori, dizabilitatile sunt
cauzate copiilor In scopul cersitului. Statele parti sunt obligate sd Intreprinda toate actiunile
necesare pentru a preveni aceastd forma de exploatare, sd incrimineze in mod explicit
exploatarea in acest mod si sa Intreprindd masuri eficiente pentru a atrage féaptasii la
raspundere penala.

D. Exploatarea sexuala

77.  Comitetul si-a exprimat adesea Ingrijorarea grava cu privire la numdrul tot mai mare
de copii victime ai prostitutiei si pornografiei infantile. Copiii cu dizabilitati sunt mai
predispusi decat ceilalti sa devina victime ale acestor infractiuni grave. Autoritdtile sunt
indemnate sa ratifice si sd implementeze Protocolul Optional cu privire la vanzarea copiilor,
prostitutia si pornografia infantild. (OPSC) si, intru indeplinirea obligatiilor lor fata de
Protocolul Optional, statele parti vor acorda o atentie deosebita protectiei copiilor cu
dizabilitdti recunoscandu-le vulnerabilitatea speciala.

E. Copiii in conflict armat

78. Dupd cum s-a mentionat anterior, conflictele armate reprezintd o cauza majora a
dizabilitatilor, indiferent daca copiii sunt efectiv implicati in conflict sau sunt victime ale
luptei. In acest context, autoritatile sunt indemnate sa ratifice si si implementeze Protocolul
Optional privind implicarea copiilor in conflictele armate (OPAC). O atentie speciala ar
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trebui acordatd recuperarii si reintegrdrii sociale a copiilor care suferd de dizabilitdti ca
urmare a conflictelor armate. In plus, Comitetul recomandi statelor parti si excluda in mod
explicit copiii cu dizabilitati de la recrutarea in fortele armate si sd intreprindd masurile
legislative si de altd natura necesare pentru a implementa pe deplin aceasta interdictie.

F. Copiii refugiati si stramutati intern, apartenenta copiilor la minoritati si copiii
indigeni

79.  Anumite dizabilitati rezultd direct din conditiile care au determinat unii indivizi sa
devina refugiati sau persoane stramutate intern, cum ar fi dezastrele cauzate de om sau cele
naturale. De exemplu, minele terestre si armele neexplodate ucid si rdnesc copiii refugiati,
strdmutati intern si rezidenti cu mult timp dupd incetarea conflictelor armate. Copiii cu
dizabilitati refugiati si strdmutati intern sunt vulnerabili la multiple forme de discriminare, in
special fetele refugiate si stramutate intern cu dizabilitti, care sunt mai frecvent decat baietii
supuse abuzului, inclusiv abuzul sexual, neglijarea si exploatarea. Comitetul subliniaza cu
tarie faptul ca refugiatilor si copiilor strdmutati cu dizabilitati ar trebui sa li se acorde 0
prioritate sporitd pentru asistentd speciald, inclusiv asistentd preventiva, acces la servicii
corespunzatoare de sdnatate si sociale, inclusiv recuperare psihosociala si reintegrare sociala.
Oficiul Inaltului Comisar al Organizatiei Natiunilor Unite pentru Refugiati (UNHCR) a facut
din copii o prioritate politicd si a adoptat mai multe documente pentru a-si orienta activitatea
in acest domeniu, inclusiv Ghidurile privind copiii refugiati din 1988, care sunt incorporate in
politica UNHCR privind copiii refugiati. De asemenea, Comitetul recomanda statelor parti sa
ia in considerare comentariul general nr. 6 (2005) al Comitetului privind tratamentul copiilor
neinsotiti si separati n afara tarii lor de origine.

80. Toate masurile corespunzatoare si necesare Intreprinse pentru a proteja si promova
drepturile copiilor cu dizabilitati trebuie sd includd si sd acorde o atentie specialda
vulnerabilitatii i nevoilor speciale ale copiilor apartindnd minoritatilor si copiilor indigeni
care sunt mai susceptibili de a fi deja marginalizati in cadrul comunitatilor lor. Programele si
politicile trebuie sa fie intotdeauna sensibile din punct de vedere cultural si etnic.



