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Introducere

Strategia nationala "O societate fara bariere pentru persoanele cu dizabilitati”
2015-2020 se inscrie in contextul mai larg al proiectarii politicilor dezvoltarii
durabile a Romaniei. Documentul continua si dezvolta demersul initiat de Strategia
Nationald pentru protectia, integrarea si incluziunea sociald a persoanelor cu
handicap in perioada 2006 - 2013 ,,Sanse egale pentru persoanele cu handicap - cdtre
o societate fdrd discrimindri,, aprobata prin H.G. nr.1175/2005 elaborata ca efect al
cerintelor exprese ale Cartei Fundamentale a Uniunii Europene’.

Scop, viziune, principii

Scopul prezentei strategii este CRESTEREA CALITATII VIETII persoanelor cu dizabilitati
si participarea acestora, cu drepturi depline si sanse egale, in societate. Realizarea
acestui scop este posibila doar prin reformarea societatii, in toate domeniile,
procesele si activitatile sociale care au impact asupra calitatii vietii fiecarui individ in
parte si al progresului comunitatii in ansamblu.

Strategia nationala isi propune sa asigure coerenta si consolidarea politicilor la nivel
sectorial, intre diferitele nivele si mecanisme de guvernanta, precum si concordanta
acestora cu obiectivele stabilite in tratatele si conventiile internationale la care
Romania este parte.

Principiile care stau la baza acestei reforme sunt cele afirmate de Conventia ONU
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati si anume:

- Respectarea demnitatii inalienabile, a autonomiei individuale, inclusiv a libertatii
de a face propriile alegeri si a autonomiei personale;

- Nediscriminarea;
- Participarea si integrarea deplina si efectiva in societate;

- Respectul pentru diversitate si acceptarea persoanelor cu dizabilitati ca parte a
diversitatii umane si a umanitatii;

- Egalitatea de sanse;
- Accesibilitatea;
- Egalitatea intre barbati si femei;

- Respectul pentru capacitatile de dezvoltare ale copiilor cu dizabilitate si pentru
dreptul copiilor cu dizabilitati de a-si pastra identitatea.

Cadru conceptual si abordare

Prezenta Strategie este corelata cu principiile si obligatiile care decurg din
ratificarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati’.
Conventia ONU ofera un cadru de elaborare a politicilor publice si de modernizare a
practicilor, instrumentelor si modalitatilor de sprijin in comunitate, care sa conduca

" Uniunea Europeana, Carta Drepturilor Fundamentale, (2000/C 364/01), Jurnalul Comunitatilor Europene,
18.12.2000, http://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text_en.pdf
2 Organizatia Natiunilor Unite, Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, Decembrie 2006



http://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text_en.pdf

la o participare fara bariere a persoanelor cu dizabilitati in societate, la o viata
demna si implinita in comunitate.

Strategia se raliaza cerintelor Cartei Drepturilor Fundamentale a Uniunii
Europene,® afirmand astfel o abordare a politicilor publice in lumina drepturilor
omului. Romania se angajeaza astfel sa mobilizeze toate resursele necesare pentru ca
nici o persoana cu dizabilitati sa nu fie exclusa, marginalizata, abuzata sau
discriminata in Romania, iar alegerile si aspiratiile sale sa fie respectate si sprijinite.

Strategia Europeana 2010-2020 ,,Un angajament reinnoit pentru o Europad fara
bariere # a constituit un reper important pentru elaborarea prezentei strategii,
obiectivul general al acesteia fiind de a oferi persoanelor cu dizabilitati capacitatea
de se bucura de drepturi depline si de a beneficia complet de participarea la viata
sociala si economica europeana, mai ales prin intermediul pietei unice. Strategia
europeana se axeaza pe eliminarea barierelor, Comisia Europeana identificand opt
domenii de actiune principale: accesibilitate, participare, egalitate, ocuparea fortei
de munca, educatie si formare, protectie sociala, sanatate si actiune externa.

Din perspectiva documentelor mai sus mentionate, societatea are obligatia de a
raspunde diversitdatii umane, prin eliminarea tuturor barierelor care impiedica sau
limiteaza integrarea si participarea efectiva si responsabila a persoanelor cu
dizabilitati la viata sociala, in conditii de respect al drepturilor si libertatilor
cetatenesti, in conditii de egalitate de sanse si nediscriminare in raport cu ceilalti
membri ai comunitatii. Accesibilizarea resurselor comunitatii (facilitati, servicii si
produse - privind locuinta, sanatatea si recuperarea, cultura, educatia si formarea
profesionala, munca, politica, sportul, etc.), in scopul utilizarii acestora de catre
persoanele cu dizabilitati, in conditii de egalitate de sanse cu ceilalti cetateni,
reprezinta axa realizarii unei ,societati deschise” in acord cu principiile design-ului
universal si cu functionarea eficienta a unei societati democratice. Investitia in
accesibilizarea bunurilor si serviciilor va permite persoanelor cu dizabilitati sa Tsi
aleaga locul si modul de viata, educatia si propria formare, domeniul si locul de
munca, modul de petrecere a timpului liber etc. Sprijinul, masurile concrete si
interventia in comunitate trebuie sa fie centrate pe persoand, inter-conectate si
coerente, pentru buna calitate a vietii persoanelor cu dizabilitati.

In prezenta strategie, toate domeniile strategice sunt abordate din perspectiva
continudrii si dezvoltarii parteneriatului activ al tuturor factorilor sociali
(autoritati publice, servicii deconcentrate, autoritati publice locale, organizatii
neguvernamentale, organizatii private, agenti economici, unitati de finvatamant
superior si de cercetare etc.) implicati in promovarea si garantarea drepturilor
persoanelor cu dizabilitati, astfel incat sa se asigure valorificarea cat mai eficienta a
resurselor disponibile si a modalitatilor de interventie.

Procesul de elaborare a Strategiei nationale a inclus o consultare ampla a
ministerelor, organizatiilor neguvernamentale, a structurilor reprezentative ale
persoanelor cu dizabilitati, precum si consultarea persoanelor cu dizabilitati, a
parintilor si profesionistilor.

3 Uniunea Europeana, Carta Drepturilor Fundamentale, (2000/C 364/01), Jurnalul Comunitatilor Europene,
18.12.2000, http://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text_en.pdf

4 Comunicarea Comisiei catre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Social si Economic European si Comitetul
Regiunilor, Strategia Europeana in domeniul Dizabilitatii 2010-2020, un angajament reinnoit pentru o Europa fara
bariere, COM(2010) 636 final, 2010, http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0636:FIN:EN:PDF
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Obiectivele specifice si masurile din prezenta Strategie nationala au avut la baza o
serie de analize de situatie cuprinzand evaluari detaliate ale principalelor evolutii din
domeniul sanatatii, educatiei, protectiei sociale si altele, cu scopul de a identifica
deficientele si lipsurile existente, dar si modalitatile de corectare, imbunatatire sau
schimbare.

DREPTURI SI LIBERTATI

Analiza situatiei

Drepturile fundamentale ale persoanelor cu dizabilitati sunt garantate prin Constitutia
Romaniei si prin tratatele internationale ratificate de Romania.

Constitutia Romaniei este legea fundamentala a statului roman care reglementeaza,
printre altele, principiile generale de organizare a statului, drepturile, libertatile si
indatoririle fundamentale ale cetatenilor, precum si ale autoritatilor publice. La
articolul 50 din Constitutie, Protectia persoanelor cu handicap, se precizeaza faptul
ca ,persoanele cu handicap se bucura de protectie speciala. Statul asigura realizarea
unei politici nationale de egalitate a sanselor, de prevenire si de tratament ale
handicapului, in vederea participarii efective a persoanelor cu handicap in viata
comunitatii, respectand drepturile si indatoririle ce revin parintilor si tutorilor.”

Persoanele cu dizabilitati se bucura de un cadru legislativ larg si complex care asigura
in principiu drepturile si libertatile fundamentale.

n ceea ce priveste exercitarea dreptului la vot, alegatorii cu dizabilitati din Romania,
au urmatoarele optiuni:

a) deplasarea personala la sectia de votare de care apartin, iar in cazul in care nu pot
vota singuri, au dreptul sa solicite in cabina de votare un insotitor;

b) solicitarea urnei speciale in cazul persoanelor care nu se pot deplasa din motive de
sanatate, la sediul sectiei de votare pentru a-si exercita dreptul de vot.

in Romania, persoanele cu dizabilitati au posibilitatea de a solicita sprijin in situatia
nerespectarii drepturilor lor si din partea institutiei ,,Avocatul Poporului”, care este
in general responsabil cu inregistrarea, investigarea si solutionarea reclamatiilor
depuse de persoane fizice fata de alte institutii publice. Dintre cei patru adjuncti
care au atributii in diferite zone in ceea ce priveste drepturile fundamentale, unul
coordoneaza domeniul privind “drepturile copilului, ale familiei, tinerilor,
pensionarilor si persoanelor cu handicap”. Recent, prin Ordonanta de Urgenta nr. 48
din 26 iunie 2014 pentru modificarea si completarea Legii nr. 35/1997 privind
organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, precum si pentru
modificarea si completarea unor acte normative, Avocatul Poporului a primit si
prerogativele Protocolului Optional la Conventia Impotriva Torturii privind infiintarea
Mecanismului National de Prevenire a Torturii (MNP). Membrii MNP vor trebui sa
realizeze vizite si in institutiile medicale, educative si de asistenta sociala in care se
afla persoane cu dizabilitati. Strategia urmareste sa promoveze constientizarea si
intelegerea drepturilor persoanelor cu dizabilitati, garanteaza siguranta acestora si le


http://idrept.ro/00162955.htm

permite sa participe pe deplin la viata economica, civica si sociala a societatii
romanesti.

Recomandari
Viziune

Autoritatile publice, furnizorii de servicii sociale, reprezentatii societatii civile,
persoane fizice si juridice, au obligatia sa promoveze, sa respecte si sa garanteze
drepturile persoanei cu dizabilitati.

Persoanele cu dizabilitati, familiile acestora precum si persoanele care le au in
ingrijire, supraveghere si intretinere au acces la o gama larga de servicii de suport
pentru a le ajuta sa traiasca independent si sa se implice in mod activ in comunitatile
lor.

Obiectiv-cheie 1

Asigurarea si promovarea conditiilor pentru deplina exercitare a drepturilor si
libertatilor cetatenesti de catre persoanele cu dizabilitati, in conditii de
nediscriminare in raport cu ceilalti membri ai societatii.

Prioritati

1. Cresterea gradului de constientizare si acceptare a drepturilor persoanelor cu
dizabilitati.

2. Eliminarea barierelor sociale care impiedica persoanele cu dizabilitati sa
participe ca cetateni cu drepturi egale in societate.

3. Asigurarea ca toate autoritatile administratiei publice centrale si locale trateaza
persoanele cu dizabilitati cu demnitate si respect.

4. Dezvoltarea de mecanisme pentru a se asigura ca toate politicile guvernamentale
centrale / locale si legislatia sunt in concordanta cu obiectivele Strategiei nationale
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

5. Dezvoltarea unor programe de lucru cu autoritatile locale pentru a identifica
modurile prin care pot sustine implementarea Strategiei nationale pentru persoanele
cu dizabilitati.

Obiective specifice / Directii de actiune

1. Dezvoltarea bazei legislative privind garantarea  drepturilor si libertatilor
cetatenesti, prevenirea si combaterea abuzurilor, torturii sau a relelor tratamente
asupra persoanelor cu dizabilitati.

2. Dezvoltarea bazei legislative privind accesibilizarea mediului comunitar si
accesibilizarea efectiva a resurselor comunitatii in favoarea persoanelor cu
dizabilitati.

3. Dezvoltarea bazei legislative privind participarea persoanelor cu dizabilitati la
viata sociala (vezi cap. 2. 2 “Participare”).

4. Pregatirea personalului din administratie, justitie, politie, inchisori, cu privire la
politicile si masurile ce vizeaza respectarea drepturilor si libertatilor persoanelor cu
dizabilitati, a politicilor si masurilor de prevenire si combatere a discriminarii,
abuzurilor, torturii si a relelor tratamente asupra acestor persoane.



5. Constientizarea/sensibilizarea comunitatii privind problematica dizabilitatii si
necesitatea prevenirii si combaterii discriminarii si abuzului asupra persoanelor cu
dizabilitati.

6. Protejarea impotriva actelor de violenta, exploatare si neglijare.

7. Asigurarea ca persoanele cu dizabilitati au ocazia de a participa ca membrii activi
la viata civica a comunitatii si ca pot fi membri ai consiliilor de administratie,
reprezentanti alesi ai comunitatii sau membrii in jurii si concursuri.

8. Asigurarea ca serviciile/organismele independente de monitorizare si promovare in
scopul protejarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati sunt functionale si adaptate
nevoilor acestora.

9. Asigurarea ca procesul de luare a deciziilor este realizat in siguranta si ca
»serviciile de suport in luare deciziilor” sunt functionale si acceptate de acele
persoane care au nevoie de acestea, inclusiv serviciile de desemnare a tutelei sau de
substituire in adoptarea unei decizii.

10. Consultarea si implicarea organizatiilor persoanelor cu dizabilitati ori de cate ori
Romania este in curs de evaluare din perspectiva obligatiilor internationale privind
drepturile omului.

11. Asigurarea ca toate instrumentele de informare si de comunicare puse la
dispozitia publicului larg sunt disponibile si in formate adecvate nevoilor persoanelor
cu dizabilitati.

Obiectiv-cheie 2

Promovarea participarii femeilor cu dizabilitati in scopul cresterii calitatii vietii lor.
Prioritati

Promovarea unor masuri de prevenire si combatere a discriminarii femeilor cu
dizabilitati in vederea respectarii drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului.
Obiectivele specifice / Directii de actiune

1. Sprijinirea femeilor cu dizabilitati de a trai o viata independenta.

2. Asigurarea accesului femeilor cu dizabilitati, in conditii de egalitate, la informatii
si tratamente privind educatia sexuala si planificare familiala.

Obiectiv-cheie 3

Cresterea accesului persoanelor cu dizabilitati, a familiilor acestora precum si a
persoanelor care le au in ingrijire, supraveghere si intretinere, la o gama larga de
servicii de suport pentru a le ajuta sa traiasca independent si sa se implice in mod
activ in comunitatile lor.

Prioritati
1. Diversificarea serviciilor de specialitate care sa conduca la maximizarea sanselor
de independenta si participarea la viata economica, sociala si culturala a comunitatii,

in functie de nevoile individuale si de contextul in care traiesc persoanele cu
dizabilitati.



Obiective specifice / Directii de actiune

1. Furnizarea de servicii care permit persoanelor cu dizabilitati sa fie informate, sa
aleaga servicii de suport si ingrijire in functie de nevoile identificate prin evaluare.

2. Dezvoltarea unor modele inovative de servicii de sprijin pentru persoanele cu
dizabilitati si cu nevoi complexe precum si a persoanelor cu dizabilitati
institutionalizate, inclusiv centre pilot de trecere la viata independenta si locuinte
protejate, bazate pe modele de viata de familie.

3. Promovarea retelelor de sprijin ale persoanelor cu dizabilitati si a familiilor
acestora precum si a persoanelor care le au in ingrijire, supraveghere si intretinere in
vederea imbunatatirii calitatii vietii acestora.

ACCESIBILITATE SI MOBILITATE

Analiza situatiei

Accesibilitatea reprezinta unul dintre aspectele esentiale pentru persoanele cu
dizabilitati, nu numai in Romania, ci si la nivel international. Importanta sa este
subliniata in Conventia ONU prin faptul ca accesibilitatea este, in egala masura, un
principiu general (art.3), o obligatie generala a Statelor Parti (art.4) si un domeniu de
interventie specific (art.9). Accesibilitatea este strans legata de conceptul de “design
universal”. Acesta presupune ca toate constructiile, serviciile, informatiile,
programele sau bunurile sa fie astfel realizate incat sa fie cu usurinta accesibile
tuturor, inclusiv persoanelor cu dizabilitati.

Odata cu ratificarea Conventiei ONU, Statele Parti trebuie sa se asigure ca orice
demers de politici publice, investitii si masuri concrete este accesibil tuturor
persoanelor cu dizabilitati. Accesibilizarea mediului fizic, comunicational si
informational reprezinta o exigenta imediata pentru Statele Parti, in raport cu
obligatiile care decurg din ratificarea Conventiei.

Asa cum este definit in Conventia ONU (art.9), termenul accesibilitate reprezinta
ansamblul de masuri si lucrari de adaptare a mediului fizic, precum si a mediului
informational si comunicational conform nevoilor persoanelor cu handicap, factor
esential de exercitare a drepturilor si de indeplinire a obligatiilor persoanelor cu
handicap in societate.

Tn ciuda unor tendinte pozitive, Romania are incd multe eforturi de facut in a rezolva
problema mobilitatii personale. Desi comprehensiv, cadrul legislativ din Romania
(articolul 50 din Constitutia Romaniei, Legea nr. 448/2006 si normativul privind
adaptarea cladirilor civile si a spatiului urban la nevoile individuale ale persoanelor cu
dizabilitati), nu a fost dublat de o legislatie secundara si de planuri de actiune sau de
strategii locale focusate pe accesibilizare. Din aceste motive spatiul public ramadne
incd greu accesibil persoanelor cu dizabilitati. Mijloacele de transport in comun sunt
numai partial accesibilizate. Singurul sistem de transport care are pus la punct un
sistem eficient pentru mobilitatea personala este sistemul de transport aerian, ca
urmare a Regulamentului (CE) nr. 1107/2006 al Parlamentului European si al
Consiliului din 5 iulie 2006 privind drepturile persoanelor cu dizabilitati si ale



persoanelor cu mobilitate redusa pe durata calatoriei pe calea aerului, care a impus
anumite protocoale si standarde comune tuturor tarilor europene.

Pentru controlul respectarii si punerii in aplicare a prevederilor legale referitoare la
accesibilizare exista un organism guvernamental, numit Agentia Nationald pentru
Plati si Inspectie Sociald (ANPIS), cu reprezentare la nivel local, care are printre
atributiile sale constatarea faptelor care incalca prevederile legale prevazute in toate
actele normative ce reglementeaza sistemul national de asistenta sociala si aplicarea
sanctiunilor contraventionale previzute de citre acestea. In vederea identificarii
disfunctionalitatilor in ceea ce priveste asigurarea accesului persoanei cu handicap la
mediul fizic, informational si comunicational, ANPIS verifica anual, incepand cu anul
2008, institutii publice si private de utilitate publica, pentru a constata modul in care
acestea respecta si aplica prevederile actelor normative in vigoare.

Misiunile de inspectie din cadrul campaniei cu tema ”Controlul aplicdrii legislatiei
referitoare la asigurarea accesului persoanei cu handicap la mediul fizic” au fost
realizate in concordanta cu Planul anual de inspectie aferent anului 2012.

Campania a avut ca obiectiv general cresterea participarii efective in societate si in
conditii de egalitate cu ceilalti cetateni a persoanei cu dizabilitati si a constat in
verificarea entitatilor publice si private privind existenta elementelor necesare
adaptarii mediului fizic pentru accesul neingradit al persoanelor cu dizabilitati,
prevazute de Legea nr. 448/2006. S-a urmarit conformitatea lucrarilor realizate cu
prevederile Normativului pentru adaptarea cladirilor civile si spatiul urban aferent la
exigentele persoanelor cu handicap (indicativ NP-051/2001) pentru participarea lor
deplina si eficienta la viata sociala si culturala in conditii egale si nediscriminatorii cu
ceilalti cetateni.

Entitatile selectate in mediul urban au fost din urmatoarele domenii de activitate:
sanatate spitale, farmacii, cabinete medicale individuale), institutii de invatamant
(scoli speciale, gimnazii, licee si colegii), unitati ale finantelor publice locale,
institutii bancare, unitati de cultura (muzee), sectii de politie si companii de energie
electrica/apa, etc.

Tipuri de entitati inspectate: primarii, muzee, unitati publice de invatamant,
spitale, tribunale, administratii financiare, teatre, librarii, camine culturale si case

de cultura, alte institutii publice, hoteluri, farmacii, cabinete medicale, unitati
private de invatamant, banci, alte institutii private.
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In anul 2013, activitatile de inspectie desfasurate in cadrul campaniei ,Verificare a
accesului persoanelor cu handicap la mediul fizic, informational si comunicational”,
au vizat verificarea lucrarilor de accesibilizare ale unitatilor de invatamant si ale
mijloacelor de transport in comun din mediul urban, inclusiv in municipiul Bucuresti.

Tn tabelul de mai jos sunt datele cu privire la elementele de accesibilitate verificate
in mijloacele de transport. Datele sunt extrase din raportul tematic national ANPIS
privind verificarea accesului persoanelor cu handicap la mediul fizic, informational si
comunicational.
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Elemente de accesibilitate verificate in mijloacele de transport
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Dispozitivele de mobilitate, tehnologiile de asistare si alte forme active de asistenta
sunt greu accesibile. Putine tipuri de astfel de dispozitive sunt compensate de CNAS,
fapt ce le face prohibitive pentru majoritatea persoanelor cu dizabilitati din Romania.

Recomandari
Viziune

Viziunea pe termen mediu si lung este a unei societati fara bariere, in care
persoanele cu dizabilitati traiesc demn, participa la toate aspectele vietii in
societate. Strategia se bazeaza pe viziunea unei societati in care persoanele cu
dizabilitati au acces la un sistem coerent si la un pret de cost acceptabil de
tehnologii de asistare si forme active de asistenta, precum si la dispozitive de
mobilitate. Tehnologiile de comunicare (TIC), inclusiv prin intermediul mass-media si
internetului reprezinta mijloace esentiale pentru angajarea persoanelor cu dizabilitati
in viata politica si publica.

Obiectiv-cheie 1

Asigurarea accesului la toate resursele, bunurile, informatiile si serviciile din
comunitate, in conditii de egalitate cu ceilalti.

Prioritati

1. Imbun&tatirea cadrului legislativ si normativ cu privire la accesibilitatea mediului

(fizic, transportului, informatiilor si comunicarii, programelor, in general a serviciilor
si bunurilor).
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2. Imbunatatirea accesibilizarii mediului fizic, comunicational si informational pentru
persoanele cu dizabilitati.

Obiective specifice / Directii de actiune

1. Dezvoltarea cadrului legislativ privind accesibilizarea cladirilor (locuinte,
institutii publice, spatii pentru activitati ocupationale, etc.); clarificarea conceptelor
cheie, inclusiv a acelora care tin de adaptarea rezonabila.

2. Continuarea demersurilor si investitiilor de accesibilizare, la nivel national.
Alcatuirea unui plan national de accesibilizare, pentru perioada 2015-2020.

3. Dezvoltarea cadrului legislativ privind adaptarea transportului  public la
cerintele persoanelor cu dizabilitati - concepte, standarde, regulamente, proceduri
de monitorizare si control, inclusiv pentru transportatorii privati care presteaza
servicii de transport public sau in interes general (ex: transport public cu microbuze,
taxi);

4. Proiectarea unui sistem integrat de transport public incluziv, conform legii, care
sa raspunda cerintelor diferitelor grupuri de utilizatori cu dizabilitati;

- innoirea si modernizarea treptata a mijloacelor de transport public (rutier, cai
ferate, aerian, maritim si fluvial, etc.) a echipamentelor de semnalizare, a ghiseelor
de informare, a caselor de bilete din statiile acestora pentru a raspunde cerintelor
transportului incluziv;

- pregatirea profesionistilor din domeniul proiectarii si constructiei de
autoturisme, autoutilitare si mijloace de transport in comun in vederea respectarii
standardelor de adaptare la cerintele persoanelor cu dizabilitati.

5. Imbunatatirea accesului persoanelor cu dizabilitati la tehnologii asistive, produse
ale cercetarii si inovarii, servicii inovante, cu rol in cresterea gradului de participare
si incluziune.

6. Dezvoltarea unor programe specifice de accesibilizare in comunitatile
defavorizate.

7. Monitorizarea respectarii dreptului de acces la toate resursele, bunurile,
informatiile si serviciile din comunitate, in conditii de egalitate cu ceilalti.

8. cresterea gradului de informare si responsabilizare a autoritatilor publice, cu
privire la accesibilizarea mediului pentru persoanele cu dizabilitati si in acord cu
principiile design-ului universal.

9. Pregatirea profesionistilor din domeniul proiectarii si planificarii arhitecturale si
a altor profesionisti implicati in domeniul constructiilor - cladiri, drumuri, etc. pentru
accesibilizarea, conform principiilor "design-ului universal" (inclusiv in cadrul
programelor de studiu universitar si postuniversitar).

Obiectiv-cheie 2

Dezvoltarea cadrului legislativ pentru facilitarea mobilitatii personale in vederea
imbunatatirii accesului persoanelor cu dizabilitati la mijloace, dispozitive de
mobilitate, tehnologii de asistare si forme active de asistenta si de intermediere de
calitate, inclusiv prin punerea acestora la dispozitia lor.

Obiective specifice / Directii de actiune

1. Realizarea de analize periodice privind sistemul de cercetare, producere si
distribuire a tehnologiilor de asistare.
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2. Realizarea unui capitol de referinta privind conceptele cheie si definitiile
aferente care sa contina si definirea mobilitatii personale, a tehnologiilor de asistare,
a formelor active de asistenta si de intermediere.

3. Introducerea unui capitol referitor la Mobilitatea personala si stabilirea setului de
masuri necesare pentru operationalizarea prevederilor art. 20 din Conventia ONU. O
deosebita importanta se va asigura corelarii cu obiectivul incluziunii sociale.

4. Analizarea anuala si diversificarea listei mijloacelor ajutatoare compensate
acordate persoanelor cu dizabilitati din FNUASS.

5. Formarea personalului specializat care lucreaza cu persoanele cu dizabilitati in
vederea dezvoltarii abilitatilor de mobilitate a acestora.

6. Dezvoltarea sistemului de informare, distribuire de materiale documentare,
realizarea de campanii de constientizare.

Obiectiv-cheie 3

Dezvoltarea modalitatilor de comunicare si informare accesibile persoanelor cu
dizabilitati.

Prioritati

1. Asigurarea de mijloace pentru persoanele cu dizabilitati, astfel incat acestea sa
poata accesa informatii de interes sau relevanta pentru drepturile si necesitatile lor.

Obiective specifice / Directii de actiune

1. Facilitarea accesului persoanelor cu dizabilitati la utilizarea tehnologiilor
electronice moderne de informare, comunicare si invatare, inclusiv a tehnologiilor
asistive (sprijin in achizitionarea echipamentelor, instruire pentru utilizarea acestora
etc.).

2. Asigurarea de catre autoritatile publice a unor modalitati de comunicare si
informare accesibile persoanelor cu dizabilitati (ex. interpretare mimico-gestuala,
transpunerea in formate accesibile a documentelor oficiale ale autoritatilor publice,
inclusiv afisajul public (scriere Braille, inregistrari audio, versiuni simplificate, scriere
in caractere mari, pagini web accesibilizate).

3. Asigurarea de catre institutiile de arta si cultura a unor mijloace de prezentare
accesibile persoanelor cu dizabilitati senzoriale sau de invatare (de exemplu: harti
tactile, materiale audio/video ).

4. Asigurarea de catre mass-media, in special de televiziunea publica si privata, a
unor modalitati si formate de difuzare accesibile persoanelor cu dizabilitati (ex.
folosirea interpretilor mimico-gestuali, subtitrari, audio-descriptie, dublaj s.a.);

5. Sprijinirea cercetarii in domeniul tehnologiilor asistive (pentru persoanele cu
dizabilitati).
6. Asigurarea unor servicii/activitati de consultanta si instruire pentru factorii

implicati in accesibilizarea domeniului informarii si comunicarii pentru persoanele cu
dizabilitati.
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SANATATE

Analiza situatiei

Circa 15% din populatia lumii are o forma de dizabilitate, la nivel mondial existand
intre 110 - 190 de milioane de persoane care se confrunta cu o limitare functionala
importanta. Se previzioneaza ca numarul persoanelor cu dizabilitati va creste in
viitor, avand printre factorii cauzali fenomenul global de imbatranire a populatiei,
cresterea duratei medii de viata si expansiunea bolilor netransmisibile.

Nevoile de ingrijiri de sanatate ale persoanelor cu dizabilitati pot fi foarte variate, de
la aspecte specifice atribuibile dizabilitatii (ex. necesitatea unor dispozitive
medicale, a unor ingrijiri sau tratamente specifice sau a accesului la servicii de
recuperare), la nevoi generale de servicii de sanatate, ca de exemplu nevoia de acces
la unele programe de screening pentru identificarea precoce a unor boli
netransmisibile (unele cancere), sau nevoia de servicii de educatie pentru sanatate si
de promovarea sanatatii. In acelasi timp este recunoscut la nivel international faptul
ca persoanele cu dizabilitati au un acces mai redus la serviciile de sanatate si de
recuperare, iar multe dintre nevoile lor de ingrijiri de sanatate raman nerezolvate>.

Aceasta realitate exista in conditiile in care statele lumii au aderat la Conventia
Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (ratificatd in Romdnia
prin Legea 221/2010), care prevede ca persoanele cu dizabilitati au dreptul sa se
bucure de cea mai buna stare de sanatate, fara discriminare pe criterii de dizabilitate
si ca statele parti vor lua toate masurile adecvate pentru a asigura accesul
persoanelor cu dizabilitati la toata gama de servicii de sanatate (preventive, curative,
de recuperare/reabilitare, inclusiv in domeniul sanatatii sexuale si reproductive si al
programelor de sanatate publica), la acelasi nivel de calitate precum cele furnizate
populatiei generale, la preturi accesibile si cat mai aproape posibil de comunitatile in
care traiesc aceste persoane. Cu specificitate la serviciile de reabilitare, acestea
trebuie sa fie disponibile pentru persoanele cu dizabilitati, astfel incat aceste
persoane sa isi mentina maximum de autonomie, sa isi dezvolte pe deplin potentialul
fizic, mintal, social si profesional si sa realizeze o deplina integrare si participare in
toate aspectele vietii®.

Organizatia Mondiald a Sdndtdtii semnaleaza numeroasele bariere de acces la
serviciile de sanatate cu care se confrunta persoanele cu dizabilitati, intre care
exemplificam:

a. disponibilitatea limitata a serviciilor medicale necesare persoanelor cu dizabilitati.
furnizarea de servicii insuficient adaptate la nevoile persoanei.

costuri prohibitive ale serviciilor de sanatate.

coordonarea deficitara sau lipsa continuitatii in asigurarea serviciilor medicale.

©T o 0 T

insuficienta acoperire cu resurse umane sau pregatirea insuficienta a acestora.

> Organizatia Mondiald a Sanatatii si Banca Mondiala. Raportul Mondial privind Disabilitatea 2011. ISBN 978 92 4
156418 2. Disponibil la: http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/report.pdf?ua=1

6 Legea nr. 221/2010 pentru ratificarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, adoptatd la New
York de Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decembrie 2006, deschisa spre semnare la 30
martie 2007 si semnata de Romania la 26 septembrie 2007, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea | nr.
792 din 26/11/2010
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f. atitudinile negative ale apartinatorilor, ale societatii si chiar ale personalului
medical.

g. existenta unor bariere fizice de acces la servicii ca lipsa de rampe de acces, lipsa
dispozitivelor medicale necesare pentru deplasare, lipsa de acces la transportul
public, usi de acces prea inguste etc. De exemplu, femeile cu deficiente de
mobilitate nu au adesea acces la programele de screening pentru cancerul de col
uterin sau de san, deoarece mesele de examinare nu au inaltime reglabila, sau
mamografele nu se pot adapta la pozitia lor de examinare.

h. lipsa unor sisteme de programari adecvate nevoilor persoanelor cu dizabilitati.
i. finantarea inadecvata a serviciilor medicale.
j. lipsa unor sisteme informationale sau baze de date corespunzatoare.

La nivelul UE exista circa 80 de milioane de persoane cu dizabilitati de diferite grade’
circa 17.5% din populatie declarand o limitare partiala a activitatilor obisnuite si 8.9%
declarand o limitare severa®. intre persoanele in varstd de peste 75 de ani, o treime
sufera de dizabilitati care le induc limitari partiale ale autonomiei si peste 20% sufera
de dizabilitati care i limiteaza in mod considerabil®. Aceste cifre se asteapta sa
creasca, pe masura ce populatia UE imbatraneste?.

in Romania, la 31 decembrie 2013 figurau in evidentele Ministerului Muncii, Familiei,
Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice 709.216 persoane cu dizabilitati (3.5% din
populatia Romaniei), dintre care 97.6% (692.093 persoane) traiau in familii si 2.4%
(17.123 persoane) erau institutionalizati. In functie de gen, exista o usoara
predominanta a femeilor (53.5%), iar din punct de vedere al distributiei pe grupe de
varsta, 8.4% erau copii, 58.5% erau cuprinsi intre 18 - 64 ani, iar 33.1% erau persoane
in varsta de peste 65 ani’.

Informatii consistente privind nevoile de sanatate si accesul real la serviciile de
sanatate al persoanelor cu dizabilitati la nivel national nu sunt insa colectate
sistematic, iar unele evidente sugereaza ca acest acces este deficitar - 52.8% dintre
persoanele cu dizabilitati nu au solicitat examinarea medicala in luna de referinta,
proportia fiind dubla fata de persoanele cu boli cronice sau persoanele care au avut
un accident’. De asemenea, sistemul informational din sanatate nu evidentiaza
indicatori de acces precum consumul de servicii medicale la persoanele cu
dizabilitati, nevoia de servicii medicale a acestora, cererea de servicii medicale sau
intervalul de timp in care aceasta este rezolvata.

Tn acest context, este dificil de estimat gradul de acces al persoanelor cu dizabilitati
la serviciile de sanatate furnizate prin sistemul de asigurari sociale de sanatate si
implicit masura in care legislatia este implementata.

7 Comunicarea Comisiei Catre Parlamentul European, Comitetul Economic Si Social European Si Comitetul
Regiunilor. Strategia europeand 2010-2020 pentru persoanele cu handicap: un angajament reinnoit pentru o
Europd fard bariere. Disponibila la: http://ec.europa.eu/justice/discrimination/document/index_en.htm#h2-5
8 date Eurostat

9 Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice. Buletin statistic 2013. VI: Protectia
persoanelor cu dizabilitati. Disponibil la:

http://www.mmuncii.ro/j33/images/buletin_statistic/dizabilitati anul 2013.pdf

10 Banca Mondiala. Romania - analiza functionala a sectorului de sanatate. Raport final. 2011. Disponibil la:
http://www-
wds.worldbank.org/external/default/WDSContentServer/WDSP/I1B/2012/12/10/000425962_20121210160554/Rend
ered/PDF/NonAsciiFileNameO0.pdf
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Principalele probleme privind accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii medicale si
de recuperare/reabilitare sunt reprezentate de:

a. cunoasterea fragmentara a nevoilor de servicii de medicale si de
recuperare/reabilitare ale persoanelor cu dizabilitati, a gradului si a intervalului de
timp pentru satisfacerea acestor nevoi, precum si a gradului de utilizare a serviciilor
medicale generale;

b. acoperirea deficitara a persoanelor cu dizabilitati cu servicii medicale cu
caracter general (servicii de prevenire, diagnostic si tratament pentru afectiuni
curente, programe nationale de sanatate) si cu servicii de recuperare/reabilitare ;

c. adaptarea insuficienta a serviciilor medicale si de recuperare/reabilitare la
nevoile persoanelor cu dizabilitati in termeni de finantare, tehnologie, infrastructura
si pregatire a personalului;

d. coordonarea deficitara sau lipsa continuitatii in asigurarea serviciilor medicale;

e. existenta unor bariere de acces de tip cultural (atitudini pasive ale
apartinatorilor, ale societatii si chiar ale personalului medical), fizic (lipsa de acces la
transportul public), operational (sisteme de programare adaptate nevoilor persoanelor
cu dizabilitati) si economice (costuri pe care persoanele cu dizabilitati nu si le pot
permite).

Recomandari
Viziune

Sistemul de sanatate din Romania va asigura nevoile de servicii medicale si de
recuperare/reabilitare ale persoanelor cu dizabilitati, astfel incat acestea sa aiba o
stare de sanatate cat mai buna si un nivel ridicat de autonomie, sa isi dezvolte pe
deplin potentialul fizic, mintal, social si profesional si sa realizeze o deplina integrare
si participare in toate aspectele \vietii. Servicille medicale si de
recuperare/reabilitare vor fi de o calitate adecvata, implicand dimensiuni de acces,
echitate, continuitate, siguranta, intersectorialitate si satisfactie a beneficiarului.

Obiectiv-cheie

Asigurarea accesului echitabil la servicii medicale si de recuperare/reabilitare de
calitate, cu un cost rezonabil si in baza consimtamantului liber exprimat al
persoanelor cu dizabilitati.

Prioritati
1. Revizuirea politicii de sanatate si imbunatatirea mecanismelor de acces in

sistemul de asigurari sociale de sanatate la diferite niveluri de furnizare a asistentei
medicale si de recuperare/reabilitare.

2. Asigurarea unei acoperiri adecvate cu servicii medicale si de
recuperare/reabilitare de calitate pentru persoanele cu dizabilitati si la un pret
abordabil.

3. Realizarea unui sistem informational care sa asigure colectarea indicatorilor
relevanti de nevoi, de cerere si de utilizare a serviciilor de sanatate de catre
persoanele cu dizabilitati.
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4. Parteneriatul intersectorial, constientizarea populatiei si mobilizarea comunitara
pentru asigurarea accesului echitabil al persoanelor cu dizabilitati la servicii de
sanatate.

Obiective specifice / Directii de actiune

1. Imbunatatirea cadrului legislativ pentru asigurarea accesului persoanelor cu
dizabilitati la serviciile medicale si de recuperare/reabilitare necesare.

1.1. Analiza implementarii legislatiei actuale din sectoarele munca/protectie sociala
si sanatate, cu identificarea barierelor de implementare in garantarea accesului.

1.2. ldentificarea serviciilor medicale si de recuperare esentiale pentru persoanele cu
dizabilitati, neincluse in pachetul de baza.

1.3. Revizuirea legislatiei, pentru dezvoltarea de mecanisme reale de acces la
serviciile de sanatate furnizate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate,
inclusiv prin includerea tuturor serviciilor esentiale in pachetul de baza.

1.4. Revizuirea mecanismului de evaluare aferent incadrarii in “gradul de handicap” si
reevaluarea ponderii criteriilor medicale in raport cu cele psiho-sociale, de mediu,
obiceiuri de viata (in acord cu sistemele folosite la nivel international, de ex. CIF si
PPH). Corelarea codurilor de boala cu noile coduri rezultate in urma
evaluarii/certificarii nevoilor individuale de sprijin ale persoanei cu dizabilitati.

2. Imbunititirea conditiilor de acces la servicii medicale si de
recuperare/reabilitare de calitate pentru persoanele cu dizabilitati.

2.1. Asigurarea de palete diversificate de servicii medicale si de recuperare pentru
persoanele cu dizabilitati, distribuite adecvat in plan geografic si cu infrastructura
corespunzatoare.

2.1.1. Cresterea numarului si dezvoltarea tipurilor de servicii de sanatate si de
recuperare/reabilitare, precum si a serviciilor conexe acestora, a serviciilor de
sanatate mintala, interventie timpurie, sanatate a reproducerii, servicii balneare si
de recuperare functionala, ingrijiri medicale la domiciliu etc, in sistem integrat cu
celelalte servicii necesare persoanei cu dizabilitati (apartinand sectoarelor social,
ocupational si educational/ de formare profesionala, sport).

2.1.2. Dezvoltarea de alternative de servicii medicale la nivel comunitar, in sistem
ambulatoriu care sa furnizeze si programe de consiliere, educatie medicala si suport
specializat persoanelor cu dizabilitati si apartinatorilor acestora, versus ingrijirile
centralizate, in sistem spitalicesc.

2.1.3. Elaborarea si implementarea de masuri si initiative privind sanatatea mintala.
2.1.4. Identificarea de modalitati flexibile de furnizare a serviciilor medicale si de
recuperare/reabilitare - ex. echipe mobile.

2.1.5. Asigurarea de mecanisme de acces fizic la serviciile medicale si de
recuperare/reabilitare.

2.1.5.1. Dezvoltarea accesului la mijloace de transport pentru persoanele cu
dizabilitati.

2.1.5.2. Imbunatatirea infrastructurii furnizorilor de servicii medicale cu mijloace de
accesul fizic pentru persoanele cu dizabilitati la acestea.

2.1.5.3. Dotarea furnizorilor de servicii medicale echipamente medicale cu
caracteristici universale pentru investigatii si tratamente, care sa permita utilizarea
acestora atat pentru populatia generala, cat si persoanele cu dizabilitati.

2.2. Asigurarea unei comunicari adecvate pentru accesul persoanelor cu dizabilitati la
servicii medicale si de recuperare/reabilitare.
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2.2.1. Includerea in serviciile cu caracter general si in programele nationale de
sanatate de interventii specifice si de strategii de abordare pentru persoanele cu
dizabilitati .

2.2.2. Imbunatatirea sistemelor de programare ale furnizorilor de servicii medicale
si de recuperare/reabilitare, cu asigurarea continuitatii de acces la diferite
Realizarea si implementarea de ghiduri/instrumente standardizate de practica
medicala pentru asigurarea asistentei medicale si de recuperare pentru persoanele cu
dizabilitati

2.2.3. Identificarea indicatorilor relevanti pentru masurarea calitatii serviciilor
medicale si de recuperare furnizate persoanelor cu dizabilitati.

2.2.4. Monitorizarea si evaluarea indicatorilor de calitate a serviciilor medicale si de
recuperare/reabilitare pentru persoanele cu dizabilitati .

2.2.5. Asigurarea unui numar suficient de profesionisti care sa furnizeze servicii
medicale si de recuperare/reabilitare pentru persoanele cu dizabilitati.

2.2.6. Pregatirea initiala si continua a tuturor profesionistilor din domeniul medical
privind specificitatea nevoilor persoanelor cu dizabilitati, pentru a raspunde eficient
nevoilor si cerintelor persoanelor cu dizabilitati.

2.2.7. Extinderea paletei de stimulente, inclusiv financiare, pentru furnizorii si
profesionistii din domeniul medical, pentru centrarea pe persoanele cu dizabilitati
2.2.8. Includerea in planurile si programele privind dizabilitatea a unor masuri
vizand siguranta si sanatatea angajatilor la locul de munca, inclusiv in ceea ce
priveste prevenirea aparitiei unor probleme de sanatate mintala a personalului
angajat.

2.2.9. Niveluri ale asistentei medicale in timp real si in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate.

2.2.10. Informarea tintita a persoanelor cu dizabilitati, in formate accesibile, cu
privire la drepturile lor si la oferta de servicii de sanatate din comunitate, inclusiv a
serviciilor medicale de abilitare si reabilitare cu caracter medical.

2.3. Dezvoltarea de mecanisme de asigurare a calitatii serviciilor medicale si de
recuperare/reabilitare centrate pe persoanele cu dizabilitati

3. Cresterea nivelului de cunoastere a nevoilor medico-sociale ale persoanelor cu
dizabilitati si a accesului acestor persoane la sistemul de sanatate.

3.1. Asigurarea capacitatii sistemului informational unic integrat din sistemul de
asigurari sociale de sanatate de a releva indicatori de acces la diferite niveluri de
asistenta medicala si de recuperare pentru persoanele cu dizabilitati.

3.2. Cresterea capacitatii de monitorizare si evaluare a nevoilor si a accesului
persoanelor cu dizabilitati la serviciile medicale si de recuperare/reabilitare.

3.3. Stimularea cercetarii privind starea de sanatate si accesul la serviciile medicale
si de recuperare/reabilitare pentru persoanele cu dizabilitati.

4. Asigurarea de fluxuri financiare suficiente pentru dezvoltarea si functionarea
adecvata a serviciilor mediale si de recuperare/reabilitare pentru persoanele cu
dizabilitati.

4.1. Introducerea suplimentara a unor programe de investitii pentru acoperirea
nevoilor medicale prioritare ale persoanelor cu dizabilitati.

4.2. Finantarea continua si la un nivel adecvat a tuturor tipurilor de servicii generale
si specifice, medicale si de recuperare/reabilitare, accesate de persoanele cu
dizabilitati.

4.3. Asigurarea unei finantari adecvate pentru dispozitivele medicale si materiale
necesare pentru recuperare/reabilitare si pentru procesul de ingrijire zilnica pentru
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persoanele cu dizabilitati, astfel incat acestea sa aiba acces in timp real la aceste
categorii de bunuri.

4.4, Asigurarea de mecanisme flexibile de sprijin financiar pentru persoanele cu
dizabilitati, in special in situatiile in care costul acestora depaseste veniturile
persoanei sau familiei.

5. Dezvoltarea parteneriatelor pentru abordarea integrata si personalizata a
persoanei cu dizabilitati.

5.1. Coroborarea obiectivelor si masurilor aferente prezentei strategii cu celelalte
strategii sectoriale (de sanatate, de protectia drepturilor copilului) si cu strategiile si
planurile locale de actiune de la nivel local, judetean sau regional.

5.2. Dezvoltarea de parteneriate intersectoriale pentru implementarea strategiei la
nivel central si local.

5.3. Integrarea serviciilor medicale si de recuperare/reabilitare cu celelalte tipuri de
servicii necesare persoanei cu dizabilitati.

6. Cresterea nivelului de informare privind drepturile persoanelor cu dizabilitati in
materie de sanatate si de recuperare/reabilitare.

6.1. Constientizarea la nivel public - actori institutionali de nivel central si local,
profesionisti, populatie generala, persoane cu dizabilitati si familii ale acestora -
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati si posibilitatile de acces la sistemul de
sanatate.

6.1.1. Campanii de constientizare pentru populatia generala sau pentru grupuri
specifice privind drepturile persoanelor cu dizabilitati si posibilitatile de acces la
sistemul de sanatate.

6.1.2. Dezvoltarea de mecanisme operationale de semnalare a nevoilor/ abaterilor
de la respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati in materie de sanatate si de
acces la servicii de sanatate si de recuperare/reabilitare.

EDUCATIE

Analiza situatiei

Legislatia romaneasca in domeniul educatiei incadreaza persoanele cu dizabilitati in
categoria persoanelor cu cerinte educative speciale (CES) si cuprinde o serie de acte
normative care reglementeaza situatia si drepturile acestora.

Chiar daca politicile educationale sustin la nivel declarativ principiul incluziunii,
terminologia utilizata in diferite reglementadri legislative din domeniul educatiei
evidentiaza o serie de confuzii si chiar erori. Astfel, exista o serie de termeni
diferiti ca semnificatie (cerinte educationale speciale, deficientd, dizabilitate,
handicap, integrare, incluziune etc.), care sunt utilizati adesea ca fiind similari.
Cerintele educationale speciale, desi au spectru mai larg de acoperire, sunt
considerate adesea similare cu deficienta sau dizabilitatea'’; in alte documente
educationale, deficienta si dizabilitatea sunt termeni considerati similari, desi

" Cf. OMECTS nr. 5573/2011 (art. 2), in categoria CES sunt incluse persoanele cu deficiente/ dizabilitati/
dificultati de invatare, tulburari de limbaj si comunicare, tulburari socio-afective si de comportament.
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referintele internationale stabilesc distinctii clare (deficienta ca premisa a
dizabilitatii). Termenul de handicap, desi este statuat prin legi si reglementari de
baza'?, este ocolit sistematic in plan educational, fiind considerat un element de
etichetare si discriminare. De asemenea, alte concepte care caracterizeaza in mod
direct educatia incluziva (accesibilitate, design universal, tehnologii asistive),
promovate de Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti, nu sunt
valorificate in planul educatiei, neregasindu-se ca principii enuntate in documentele
aferente legii educatiei. Nu in ultimul rand, se constata lipsa unei corespondente
intre conceptele care vizeaza persoanele cu dizabilitati, utilizate in legislatia din
domeniul educatiei si in legislatia din alte domenii sociale. Tn acest context, se
apreciaza ca legislatia educationala din Romania reflecta cu preponderenta
paradigma integrarii, fara deschideri suficiente catre paradigma incluziunii, care
fundamenteaza legislatia europeana. ™

O provocare a sistemului educational romanesc ramane monitorizarea persoanelor cu
dizabilitati si cu alte cerinte educationale speciale cuprinse in diferite forme de
invatamant. Sistemul de monitorizare a accesului la educatie a persoanelor cu
dizabilitati este lacunar si neunitar. Nu exista, la nivel national, un singur forum
care sa colecteze si sa puna la dispozitia interesului public informatii statistice
referitoare la copiii cu dizabilitati, in particular la accesul acestei categorii la servicii
de educatie. Principala sursa de informatie statistica la nivel national referitoare la
persoanele cu dizabilitati este Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice (MMFPSPV), prin cele doua directii de specialitate: Directia
Protectia Persoanelor cu Dizabilitati (DPPD), pentru copii si adulti si Autoritatea
Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie, pentru copii; ministerul
muncii pune la dispozitie si date referitoare la includerea acestei categorii de
persoane in invatamant. Alte surse de informatii statistice referitoare la educatia
copiilor cu dizabilitati este Ministerul Educatiei Nationale si Institutul National de
Statistica. Institutiile care colecteaza date realizeaza aceasta activitate in diferite
momente ale anului calendaristic, utilizand criterii diferite, ca urmare, apar diferente
semnificative si confuzii privind statisticile, iar datele nu pot fi comparabile si nu pot
fi utilizate complementar intre sistemul de protectie sociala si sistemul educational.

Studiile indica o participare la scoala deficitara a copiilor cu dizabilitati,
reliefata prin sub-inregistrarea acestora la nivelurile inferioare de educatie, precum si
printr-o amploare alarmanta a fenomenelor de nescolarizare si de abandon scolar.
Astfel, se apreciaza ca incidenta nescolarizarii si a abandonului timpuriu este de sapte
ori, respectiv de doua ori mai mare, pentru persoanele cu dizabilitati fata de
populatia generala', dar aceste informatii trebuie relativizate, in conditiile in care
nu exista un sistem national de colectare a datelor statistice necesare calcularii unor
astfel de indicatori.

Conform datelor furnizate de Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor
Copilului si Adoptie ">, la finalul anului 2013, numai 56,2% dintre copiii cu dizabilitati

12 Constitutia Romaniei; Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
cu modificarile si completarile ulterioare.

3 Vrasmas, E., Manea, L., Vrasmas, T., Studiu privind legislatia referitoare la educatia copiilor cu dizabilitdti si
alte cerinte educationale speciale (CES) din perspectiva educatiei incluzive. Sumar executiv, MEN, RENINCO,
Reprezentanta UNICEF in Romania, 2014, p. 4.

4 Cf. Sintezele initiale ale proiectelor de analize socio-economice elaborate pdnd in prezent la nivelul
Comitetelor Consultative, www.fonduri-ue.ro, apud. Stanciu, M., Copiii cu dizabilitdti, Reprezentanta UNICEF in
Romania, Bucuresti, 2013, p. 56.

5 Tabelul Situatie copii cu dizabilitati aflati in evidentele Serviciilor de Evaluare Complexd ale DGASPC, la data
de 31.12.2014, disponibil la http://www.copii.ro/alte_categorii.html.
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beneficiau de servicii educationale, in diferite forme (invatamant de masa,
invatamant special, invatamant special integrat).

Numarul de copii cu dizabilitati cuprinsi in diferite forme de educatie

Categorie Numar %

Total copii cu dizabilitati (handicap usor, mediu, 70.647 100%
accentuat, grav)

Total copii cu dizabilitati cuprinsi in sistemul 39.715 56,2%
educational, din care:

e copii care frecventeaza invatamantul de masa 23.773 33,6%
e copii care frecventeaza invatamantul special 11.904 16,8%
e copii care frecventeaza invatamantul special 2.955 4,2%

integrat, din care:

- in clasa compacta 144 0,2%
- in grupa 365 0,5%
- individual 2.446 3,5%
e alte forme de invatamant 1.083 1,5%

Sursa: Directiile Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului

Analiza datelor colectate de Institutul National de Statistica cu privire la participarea
scolara evidentiaza o scadere ampla a unitatilor de invatamant preuniversitar special
si a efectivelor de elevi din aceste scoli, mai ales dupa anul 2000, ca urmare a
politicilor de generalizare fortata a integrarii copiilor cu dizabilitati in invatamantul
de masa.'® Dupa masurile de reorganizare a serviciilor educationale de sprijin pentru
copiii cu dizabilitati, din 2005, s-a inregistrat o relativa constanta a fluxurilor de copii
din scolile speciale, fapt care evidentiaza o tendinta de autoconservare a sistemului
segregat de invatdmant special. In ceea ce priveste copiii cu dizabilitati integrati in
invatamantul de masa, Ministerul Educatiei Nationale colecteaza anual date statistice
referitoare la numarul acestora. Informatiile din ultimii ani evidentiaza o crestere
constanta, dar lenta, a numarului de elevi din invatamantul de masa cuprinsi in
servicii educationale de sprijin: 17.388 elevi in 2012/2013. n acelasi timp, efective
semnificative de elevi cu CES din scolile de masa nu beneficiaza de servicii
educationale de sprijin, cel mai probabil din cauza numarului insuficient de personal
de sprijin. Date referitoare la participarea persoanelor cu dizabilitati la invatamantul
superior nu sunt colectate la nivel national, insa studii in domeniul educatiei'”
apreciaza ca participarea acestei categorii este foarte scazuta.

6 Cf. Raport asupra stdrii sistemului national de invdtdmdnt preuniversitar din Romdnia, Ministerul Educatiei
Nationale, Institutul de Stiinte ale Educatiei, 2013.

7 Cf. Raport Eurostudent V. Conditii economice, sociale si mobilitatea internationald a studentilor din Romdnia,
Institutul de Stiinte ale Educatiei, Bucuresti, 2014 (in curs de publicare).
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in contextul redefinirii politicilor educationale bazate pe evidente (evidence based
policy making), lipsa unor mecanisme de colectare unitara a datelor privind accesul la
educatie a copiilor cu dizabilitati devine o dificultate majora in definirea unor planuri
de actiune specifice’. In prezent, exista unele preocupari relevante, cu scopul
explicit de a eficientiza monitorizarea copiilor cu dizabilitati inclusi in sistemul
educational. Astfel, pentru prima data, in 2014 au fost inclusi in SNIE (Sistemul
National de Indicatori privind Educatia) al MEN, indicatori specifici privind
participarea la educatie a copiilor cu dizabilitati si alte cerinte educationale
speciale’. De asemenea, este de asteptat ca realizarea si implementarea Registrului
electronic al persoanelor cu handicap de catre M.M.F.P.S.P.V. sa sustina acest demers
de 1inregistrare corecta a accesului persoanelor cu dizabilitati la serviciile
educationale.

Cat priveste procesul de evaluare si orientare scolara si profesionala a copiilor cu
dizabilitati, legea educatiei a dus schimbari semnificative, prin noile roluri ale
CJRAE/CMBRAE. Realitatea scolara semnalizeaza, si din acest punct de vedere,
multiple dificultati, referitoare la: insuficienta expertilor, nevoia de pregatire a
acestora pentru noile roluri pe care le au, dificultati de colaborare cu alte instante cu
roluri in evaluarea copiilor cu dizabilitati?®. Monitorizarea participarii la educatie si
formare continua a adultilor cu dizabilitati este, de asemenea, deficitara.

Studii recente care analizeaza modul in care functioneaza finantarea sistemului de
invatamant preuniversitar pe baza standardelor de cost?' evidentiaza situatia de
subfinantare in care se afla cu prioritate acele scoli care au elevi aflati in risc de
abandon scolar, inclusiv elevi cu dizabilitati, a caror scolarizare presupune o paleta
foarte larga de interventii educationale si de sustinere. Promovarea politicii de
incluziune la nivel de sistem nu este posibila in lipsa unor alocari bugetare
suplimentare. Lipsa resurselor financiare adecvate devine una dintre cele mai
importante bariere in scolarizarea copiilor cu dizabilitati in invatamantul de masa?2.

Infrastructura si resursele materiale ale sistemului de invatamant romdnesc
constituie adesea bariere privind accesul persoanelor cu dizabilitati la o educatie de
calitate. Reteaua de unitati de invatamant special este dezvoltata cu prioritate in
mediul urban; peste 90% dintre elevii cu dizabilitati din invatamantul special invata in
urban. Tn rural existd foarte putine unitdti de invatdmant special independente la
nivelul invatamantului primar si gimnazial si cateva sectii de invatamant special
organizate pe langa grupuri scolare.? Specificul dezvoltarii retelei scolare determina
dificultati de acces si inechitati cu privire la accesul copiilor cu dizabilitati la
educatie, in special a celor din mediul rural. Lipsa unor scoli speciale cat mai aproape
de domiciliu conduce, in multe situatii, la nescolarizarea copiilor cu dizabilitati, mai
ales in situatiile de handicap accentuat sau grav.

Masurile de sustinere a abordarilor incluzive in invatamant au determinat scadere
constanta a numarului de unitati de invatamant special, concomitent cu cresterea

18 Cf. Tntalnire de lucru Comunicare si advocacy pentru drepturile copiilor cu dizabilitdti, Reprezentanta UNICEF in
Romania, aprilie 2013, prof. dr. Ecaterina Vrasmas, presedinte Asociatia RENINCO.

9 Indicatorii sunt prezentati in detaliu in Jigau, M., Horga, I., Novak, C., Fartusnic, C., Balica, M., Sistemul
national de indicatori pentru educatie, Ghid metodologic 2014, elaborat in cadrul proiectului PODCA Sistemul
Informatic Integrat al Invatdméntului din Roménia - SIIIR (cod SMIS 39144).

20 Cf, discutii individuale si de grup organizate cu profesori si consilieri scolari din cadrul CMBRAE, august 2014.

2! Fartusnic, C. (coord.), Finantarea sistemului de invdtdmdnt preuniversitar pe baza standardelor de cost: o
evaluare curentd din perspectiva echitdtii, Institutul de Stiinte ale Educatiei, Reprezentanta UNICEF in Romania,
Bucuresti, Ed. Vanemonde, 2014.

22 Horga, |., Jigau, M. (coord.), Situatia copiilor cu cerinte educative speciale inclusi in invdtdmdntul de masd,
Institutul de Stiinte ale Educatiei, Reprezentanta UNICEF in Romania, Bucuresti, Ed. Vanemonde, 2010.

23 Cf. Raport asupra stdrii sistemului national de invdtdmdnt preuniversitar din Romania, Bucuresti, 2013.

23



numarului de ,,sectii”/clase speciale in invatamantul de masa. Dar numarul unitatilor
scolare de masa care integreaza elevi cu dizabilitati si alte cerinte educationale
ramane inca mic, raportat la nevoile reale de incluziune a acestei categorii de
beneficiari educationali.

Standardele aplicate de Agentia Romana de Asigurare a Calitatii in Tnvatamantul
Preuniversitar (ARACIP) in evaluarea unitatilor de invatamant fac referire la nevoia de
accesibilizare a tuturor spatiilor scolare si materialelor de invatare pentru elevii cu
dizabilitati si pentru personalul scolii, in acord cu principiile educatiei incluzive?4.
Daca scolile speciale beneficiaza de fonduri destinate ameliorarii dotarilor materiale
necesare pentru lucrul cu copiii cu dizabilitati, acest aspect este ignorat in scolile de
masa. Dincolo de rampele de acces, este o nevoie acuta - mai ales in scolile situate in
zone defavorizate socio-economic sau in mediul rural - de spatii special amenajate si
dotate corespunzator pentru aplicarea unor abordari personalizate specifice lucrului
cu elevii cu dizabilitdti si alte cerinte educationale speciale. in absenta acestora,
aceste activitati se deruleaza in spatii improvizate sau deloc.

La aceste aspecte se adauga nevoia de alocare si dotare cu echipamente de
specialitate, corelate cu tipul si gradul de dizabilitate. Lipsa tehnicilor asistive
constituie adesea cauza a abandonului scolar pentru copiii cu dizabilitati, in special
pentru anumite categorii (de exemplu, grupul copiilor si tinerilor cu dizabilitati
senzoriale), iar eforturile si proiectele punctuale ale unor asociatii sau organizatii
nonguvernamentale?® nu pot acoperi necesarul de interventie la nivelul intregului
sistem educational.

In activitatea cu copiii cu dizabilitati, resursele umane au cel mai important rol
pentru asigurarea unei incluziuni active in mediul scolar. Studii in domeniul
educatiei?® evidentiaza insa ca la nivelul ansamblului sistemului educational
romanesc, situatia resurselor umane necesare sustinerii educarii copiilor cu
dizabilitati reprezinta un alt aspect problematic care ingradeste accesul la o educatie
de calitate pentru acesti copii, prin: insuficienta numarului de profesori de sprijin,
fapt care conduce la abateri importante de la raportul numar de elevi/profesor de
sprijin prevazute prin legislatie si, prin urmare, la afectarea negativa a calitatii si a
eficacitatii activitatilor desfasurate cu copiii; absenta altor categorii de resurse
umane alocate serviciilor educative specializate si accesul limitat la astfel de servicii
in afara scolii, cel putin in mediul rural; dificultati de normare a acestor categorii de
personal; lipsa continuitatii pe post, aspect cu efecte negative semnificative asupra
copiilor cu dizabilitati.

O situatie similara se inregistreaza si in ceea ce priveste pregatirea profesorilor din
invatamantul de masa in spiritul unei educatiei incluzive, precum si in domeniul
strategiilor de lucru cu copii cu dizabilitati, care sa ofere acestora contexte pentru a
se informa si a se forma in ceea ce priveste afectiunile, dificultatile de adaptare
scolara, de comunicare si de socializare ale elevilor cu dizabilitati. In formarea
initiala a profesorilor nu exista elemente de curriculum destinate acestui scop, iar
oferta de programe de formare continua specifice la nivelul judetelor este limitata -
fie din cauza faptului ca nu este considerata o prioritate a dezvoltarii profesionale,
fie din cauza lipsei de specialisti la nivel local in domeniul educatiei copiilor cu
dizabilitati.

24 Cf. HG nr. 21/2007 (standarde de acreditare si evaluare periodica) si HG nr. 1534/2007 (standarde de referinta
si indicatori pe performanta); A doua declaratie de principii ARACIP, 2014.

35 Cf. Stanciu, M., Copiii cu dizabilitdti, Reprezentanta UNICEF in Romania, Bucuresti, 2013, p. 49-50.

26 Horga, |., Jigdu, M. (coord.), Situatia copiilor cu cerinte educative speciale inclusi in invdtdmdntul de masd,
Institutul de Stiinte ale Educatiei, Reprezentanta UNICEF in Romania, Bucuresti, Ed. Vanemonde, 2010.
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Curriculumul pentru elevii cu dizabilitati si practicile didactice necesita
redimensionari din perspectiva educatiei incluzive. Abordarea curriculumului
pentru elevii cu dizabilitati din invatamantului special are la baza corelarea directa
cu tipul si gradul deficientei, dupa modelul defectologic, care nu valorifica viziunea
non-categoriala propusa de educatia incluziva.?’ Din perspectiva incluziunii,
adaptarea curriculara pentru copiii cu dizabilitati integrati in scolile de masa ramane,
de asemenea, o situatie problematica. Planurile de interventie personalizata
promoveaza in special activitati de dezvoltare a competentelor de baza (scris, citit,
socotit) si pun accent pe remediere si mai putin pe dezvoltarea competentelor care sa
asigure autonomizarea si integrarea sociala reala a copiilor cu dizabilitati si alte
cerinte educationale speciale. Tn lipsa unor resurse umane si materiale suficiente,
modalitatile de organizare a situatiilor de invatare pentru copiii cu dizabilitati nu
reusesc sa sustina intotdeauna incluziunea reala in grupul de covarstnici.

Dincolo de analiza nivelului de adaptare a resurselor scolii romanesti la nevoile
copiilor cu dizabilitati, concluziile unor anchete in domeniu?® evidentiaza nevoia
dezvoltarii unui climat scolar incluziv., care sa permita corectarea unor realitati
deficitare din acest punct de vedere: situatii de discrepanta intre mesajul incluziv la
nivel declarativ si practicile scolare; absenta valorificarii educationale a diferentei,
aceasta devenind sursa de discriminare si de marginalizare a copiilor cu dizabilitati;
relatii neconstructive intre profesori si parinti ai copiilor cu dizabilitati; lipsa unei
sustineri adecvate a parintilor pentru consiliere si informare cu privire la beneficiile
pe care le poate aduce incluziunea pentru copiii cu dizabilitati si pentru ceilalti copii
sau la drepturile si oportunitatile de care pot beneficia acestia. In acelasi sens, un
efort deosebit se impune pentru realizarea unei educatii pentru dizabilitate la nivelul
comunitatii. Discriminarea manifestata in scoala este adesea una dintre fatetele
discriminarii aplicate si exersate la nivelul comunitatii si al familiilor.

Recomandari
Viziune

Sistemul educational si de formare profesionala continua din Romania va fi un sistem
incluziv, care promoveaza si sustine accesul la servicii de calitate pentru persoanele
cu dizabilitati. Prezenta copiilor cu dizabilitati in scolile de masa va fi un fapt normal
pentru toti actorii scolari, parintii vor deveni parteneri reali ai scolii, iar beneficiile
incluziunii vor fi recunoscute si valorizate de toti participantii la educatie. Prin
alocari de resurse si abordari educationale adaptate, scoala va fi o scoala pentru
copil, va sustine bunastarea copiilor cu dizabilitati, va personaliza parcursul scolar al
acestora si 1i va pregati pentru integrarea activa si autonoma in viata sociala si
profesionala.

Obiectiv cheie 1

Asigurarea accesului egal la educatie pentru copiii si tinerii cu dizabilitati si a
accesului persoanelor cu dizabilitati la programe si contexte de invatare pe parcursul
intregii vieti.

27 Vrasmas, E., Manea, L., Vrasmas, T., Studiu privind legislatia referitoare la educatia copiilor cu dizabilitdti si
alte cerinte educationale speciale (CES) din perspectiva educatiei incluzive. Sumar executiv, MEN, RENINCO,
Reprezentanta UNICEF in Romania, 2014, p. 6.

28 Badescu, G., Petre, N., Bundstarea copilului din mediul rural, World Vision Romania, Cluj-Napoca, Ed. Risoprint,
2012; Horga, |., Jigau, M. (coord.), Situatia copiilor cu cerinte educative speciale inclusi in invdtdmantul de masd,
Institutul de Stiinte ale Educatiei, Reprezentanta UNICEF in Romania, Bucuresti, Ed. Vanemonde, 2010.
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Prioritati

1. Implementarea unui sistem de monitorizare reala a situatiei educationale a
persoanelor cu dizabilitati, care sa fundamenteze politicile viitoare in domeniu.

2. Pregatirea resurselor umane din sistemul educational (invatamantul de masa,
invatamantul special, alte institutii cu roluri specifice) in vederea aplicarii principiilor
educatiei incluzive, in spiritul Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati.

3. Asigurarea resurselor materiale, umane si curriculare care sa sustina incluziunea
reala a copiilor cu dizabilitati in invatamantul de masa si sa depaseasca efectele
integrarii fortate.

Obiective specifice / Directii de actiune

1. Dezvoltarea bazei legislative privind educatia si formarea profesionala a
persoanelor cu dizabilitati, in toate formele si nivelurile de invatamant, in vederea
asigurarii accesului si a prevenirii si combaterii discriminarii.

1.1. Revizuirea si adaptarea cadrului legislativ actual (legi, metodologii de aplicare)
care reglementeaza accesul copiilor si tinerilor cu dizabilitati la diferite forme si
niveluri de educatie, in vederea sustinerii egalitatii de acces, a prevenirii si
combaterii discriminarii si a promovarii principiilor educatiei incluzive.

1.2. Realizarea, la nivelul reglementarilor legislative, a uniformizarii terminologiei
referitoare la educatia copiilor si tinerilor cu dizabilitati, in vederea promovarii
principiilor educatiei incluzive.

1.3. Instituirea unui sistem unitar si coerent de monitorizare a persoanelor cu
dizabilitati, centrat atat pe aspecte cantitative (numar de copii, numar de unitati,
tipul si gradul deficientelor, trasee educationale parcurse, servicii de sprijin oferite
etc.), cat si calitative (tranzitia la niveluri superioare de invatamant, adecvarea
serviciilor de sprijin educational, participarea la activitatile de sprijin, modalitatile
de organizare a acestora, colaborarea scoala-familie, climat scolar), care sa
fundamenteze politicile educationale bazate pe evidente.

1.4. Asigurarea unui sistem de evaluare a situatiei de dizabilitate, integrat si
accesibil pentru toate categoriile de populatie, care sa permita: identificarea
timpurie a tuturor copiilor cu dizabilitati, reevaluarea periodica si reorientarea
scolara a acestora.

1.5. Introducerea unor criterii specifice de finantare a unitatilor de invatamant, care
sa sprijine si sa incurajeze scolarizarea persoanelor cu dizabilitati in invatamantul de
masa (revizuirea formulei actuale de calcul a standardelor de cost in educatie si
includerea in mecanismul de finantare a unor coeficienti de corectie, care sa asigure
resurse adecvate scolilor cu elevi cu dizabilitati, motivarea financiara a cadrelor
didactice care lucreaza cu elevi cu dizabilitati etc.).

2. Asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati la invatamantul de masa
obligatoriu, bazat pe principiile educatiei incluzive, gratuit, fara discriminare, in
conditii de egalitate cu ceilalti, in comunitatile in care traiesc, precum si la
invatamantul superior, formare profesionala si alte forme de educatie si formare pe
parcursul intregii vieti.

2.1. Asigurarea dreptului fiecarui copil cu dizabilitati de a se inscrie in invatamantul
de masa, la alegere, in scoala cea mai apropiata de domiciliu sau in alta scoala care
promoveaza explicit principiile educatiei incluzive.
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2.2. Pregatirea echipelor manageriale ale unitatilor de invatamant de masa, in
vederea modalitatilor de promovare a principiilor educatiei incluzive la nivelul scolii.

2.3. Respectarea, la nivelul managementului unitatilor de invatamant, a standardelor
de calitate ce promoveaza principiile educatiei incluzive.

2.4. Includerea, la nivelul Planurilor de dezvoltare institutionala ale unitatilor de
invatamant de masa, a unor masuri concrete de promovare a educatiei incluzive in
scoala (la nivel de climat scolar, conditii de accesibilitate, curriculum aplicat,
parteneriatul scoala - parinti).

2.5. Promovarea, de catre institutiile de invatamant superior, a unor masuri pozitive
de sustinere a accesului persoanelor cu dizabilitati la acest nivel de studii (de
exemplu, asigurarea unor conditii specifice de inscriere, asigurarea unor conditii
specifice de acces la spatiile si contextele de invatare si informare, eliminarea taxei
de scolarizare pentru inscrierea persoanelor cu dizabilitati la a doua facultate etc.).

3. Asigurarea posibilitatii persoanelor cu dizabilitati de a alege o alta forma de
educatie (invatamant special integrat, invatamant special, invatamant la distanta,
invatamant la domiciliu etc.) numai in situatii exceptionale, atunci cand cerintele
educationale ale acestora nu pot fi rezolvate cu expertiza si masurile de sprijin
complementar din invatamantul de masa.

3.1. Adaptarea periodica a retelei scolare, in acord cu solicitarile si cu nevoile de
educatie ale copiilor si tinerilor cu dizabilitati.

3.2. Asigurarea resurselor necesare organizarii unor forme alternative de educatie
pentru copiii si tinerii cu dizabilitati (invatamant la distanta, invatamant la domiciliu
etc.), care sa asigure accesul acestora la educatie la nivelul comunitatii in care
traiesc.

3.3. Realizarea orientarii copiilor si tinerilor cu dizabilitati catre o anumita forma de
educatie, numai pe baza unui proces de evaluare complexa.

3.4. Asigurarea serviciilor de consiliere a parintilor cu privire la alegerea formei de
educatie cat mai adaptate propriului copil.

3.5. Respectarea optiunii parintilor si, acolo unde este posibil, a copiilor cu
dizabilitati cu privire la alegerea formei de educatie adecvate la nevoile proprii de
dezvoltare.

4. Accesibilizarea unitatilor de invatamant si a unitatilor conexe (mediu fizic si baza
didactico-materiala; curriculum, mijloace de invatare si strategii didactice; servicii de
sprijin), in vederea asigurarii posibilitatii participarii scolare efective a copiilor si
tinerilor cu dizabilitati la toate nivelurile de studiu si a eliminarii barierelor pentru
educatia incluziva.

4.1. Mediu fizic.

4.1.1. Adaptarea mediului fizic al unitatilor de invatamant si al altor spatii cu rol
educativ, pentru asigurarea accesului persoanelor cu diferite dizabilitati la spatiile de
invatare/formare.

4.1.2. Asigurarea bazei didactico-materiale necesare pentru desfasurarea
activitatilor de abilitare si reabilitare a persoanelor cu dizabilitati si alte cerinte
educationale speciale, cel putin in scolile care includ un numar semnificativ de elevi
cu dizabilitati.

4.1.3. Realizarea localizarii facile a spatiilor scolare, prin semnalizarea lor adaptata
la specificul diferitelor dizabilitati.
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4.1.4. Asigurarea accesului permanent al elevilor la servicii medicale, conform
tipului si gradului deficientei, prin cabinetele proprii ale unitatilor de invatamant sau
pe baza unor acorduri de asistenta cu unitati sanitare .

4.1.5. Asigurarea, la nivelul unitatilor de invatamant de masa care scolarizeaza
elevi cu dizabilitati, a unor spatii destinate activitatilor specifice (cabinete de
asistenta psihopedagogica si consiliere, spatii pentru organizarea unor activitati de
sprijin individualizate pentru copii si pentru parinti etc.).

4.1.6. Implementarea unor masuri de facilitare a transportului persoanelor cu
dizabilitati la scoala sau la alte spatii de educatie si formare.

4.2. Curriculum, mijloace de invatare si strategii didactice de predare-invatare-
evaluare.

4.2.1. Promovarea principiilor educatiei incluzive la nivelul curriculumului national,
prin valorificarea acestora in programele scolare ale diferitelor discipline de studiu
(prin competente, elemente de continut si sugestii metodologice adecvate).

4.2.2. Dezvoltarea practicilor de elaborare si implementare a adaptarilor si
personalizarilor la nivel de curriculum, in scopul asigurarii maximizarii progresului
scolar si al socializarii in grupul de covarstnici.

4.2.3. Asigurarea organizarii procesului educational in forma cea mai adecvata (prin
limbaje, cai, metode si programe individualizate speciale) fiecarui tip de dizabilitate,
in invatamantul special sau in invatamantul de masa.

4.2.4. Promovarea de strategii didactice inovative, de indrumare si invatare in
echipa a persoanelor cu aceleasi tipuri de dizabilitati.

4.2.5. Dezvoltarea, in scolile de masa, a unor activitati complementare de facilitare
a invatarii sistemelor alternative de scriere si comunicare verbala de catre copiii cu
dizabilitati.

4.2.6. Dezvoltarea de mijloace didactice si auxiliare de invatare adaptate diferitelor
categorii de dizabilitati (caiete de lucru pentru elevi cu diferite tipuri de dizabilitati,
texte cu scrierea Braille, texte marite ori simplificate, tehnologii electronice asistive
de invatare, soft-uri educationale speciale etc.).

4.2.7. Dezvoltarea de resurse suplimentare care sa sustina aplicarea demersurilor
educationale personalizate si a principiilor educatiei incluzive (ghiduri pentru
profesori, ghiduri pentru parinti etc.).

4.2.8. Promovarea de strategii didactice inovative si de evaluare personalizata si
flexibila a elevilor cu dizabilitati.

4.2.9. Implementarea de modalitati de monitorizare a progresului anual al fiecarui
elev cu dizabilitati (din perspectiva globala: cognitiv, socializare si relationare,
imagine de sine etc.), care sa fundamenteze (re)orientarea scolara si profesionala si
sa permita actiuni remediale de parcurs pentru evitarea situatiilor de abandon scolar.

4.2.10. Implementarea unor de modalitati de informare permanenta a parintilor
copiilor cu dizabilitati cu privire la progresele scolare ale acestora si la nevoile
educationale specifice.

4.3. Servicii de sprijin individualizat.

4.3.1. Asigurarea personalului care ofera servicii de sprijin individualizat la nivelul
unitatilor de invatamant de masa (profesor itinerant, profesor de sprijin, logoped,
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consilier scolar etc.), in acord cu numarul elevilor cu dizabilitati scolarizati anual si
cu nevoile concrete de sprijin al acestora.

4.3.2. Facilitarea angajarii de personal didactic cu dizabilitati, care sa lucreze cu
copii si tineri cu nevoi si cerinte educationale similare.

4.3.3. Dezvoltarea de parteneriate intre scolile din invatamantul de masa si cele din
invatamantul special in vederea asigurarii resurselor necesare pentru serviciile de
sprijin.

4.3.4. Asigurarea accesului parintilor copiilor cu dizabilitati la servicii de sprijin la
nivelul comunitatii.

4.3.5. Implementarea unor masuri de motivare a parintilor copiilor cu dizabilitati
pentru includerea acestora in programe de sprijin si recuperare.

5. Ameliorarea sistemului de planificare, implementare si monitorizare a masurilor
de sprijin educational al persoanelor cu dizabilitati, asigurat de centrele judetene de
resurse si asistenta educationala.

5.1. Aplicarea unor programe de pregatire a personalului CJRAE/CMBRAE, care sa
sustina realizarea responsabilitatilor specifice de planificare, implementare si
monitorizare a masurilor de sprijin educational pentru persoanele cu dizabilitati.

5.2. Asigurarea incadrarii CJRAE/CMBRAE cu personal suficient pentru planificarea,
implementarea si monitorizarea masurilor de sprijin educational al persoanelor cu
dizabilitati.

5.3. Dezvoltarea unor resurse specifice (baterii de teste) acreditate la nivel national

si intercorelate (educatie, sanatate), care sa fie utilizate pentru evaluarea
persoanelor cu dizabilitati.

5.4. Evaluarea periodica a activitatii CJRAE/CMBRAE, in vederea monitorizarii
calitatii activitatilor si stabilirii de interventii ameliorative.

6. Revizuirea sistemelor de pregatire initiala si continua a cadrelor didactice si a
profesionistilor, in vederea aplicarii principiilor educatiei incluzive si in vederea
specializarii necesare pentru a raspunde la diversitatea necesitatilor de interventie si
sprijin pentru persoanele cu dizabilitati.

6.1. Formarea initiala a cadrelor didactice in vederea sustinerii educatiei incluzive,
prin introducerea educatiei incluzive ca materie de studiu in planul-cadru de
invatamant al Departamentelor pentru Pregatirea Personalului Didactic.

6.2. Revizuirea sistemului de formare initiala a profesionistilor in domenii de
specializare solicitate de lucrul cu persoanele cu dizabilitati, in vederea adaptarii la
elementele de noutate si inovatie din domeniu si a trecerii de la modelul defectologic
la abordarea globala a dizabilitatii.

6.3. Promovarea unor oferte centrale/nationale de programe de formare continua a
cadrelor didactice in domeniul educatiei incluzive si a altor profesionisti in domenii
de specializare solicitate de lucrul cu persoanele cu dizabilitati.

6.4. Sustinerea unor modalitati alternative de formare continua a personalului
didactic in domeniul educatiei incluzive (cercuri pedagogice, comisii metodice,
conferinte, schimburi de experienta, intalniri de informare cu specialisti etc.).

6.5. Introducerea, in grila de evaluare/monitorizare a activitatii cadrelor didactice, a
unor indicatori referitori la aplicarea principiilor educatiei incluzive in activitatea
didactica.
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6.6. Valorificarea profesorilor si a profesionistilor din invatamantul special ca
persoane resursa in activitatile de informare si formare a profesorilor care lucreaza cu
copii cu dizabilitati in invatamantul de masa si a parintilor.

7. Promovarea unui sistem eficient si integrat de orientare scolara si profesionala /
consiliere a carierei pentru persoanele cu dizabilitati.

7.1. Promovarea, de catre scoli si alte organizatii de la nivelul comunitatii, a ofertei
de educatie si formare profesionala disponibile pentru persoanele cu dizabilitati, in
forme variate si accesibile diferitelor categorii de beneficiari.

7.2. Asigurarea accesului copiilor si tinerilor cu dizabilitati si a parintilor acestora la
servicii de orientare scolara si profesionala si consiliere a carierei, la toate nivelurile
de invatamant.

7.3. Implementarea, in echipe mixte (profesori, consilieri, alti specialisti) a unor
Planuri individuale de tranzitie de la scoala la viata profesionala pentru copiii si
tinerii cu dizabilitati ce se apropie de finalizarea diferitelor niveluri de studiu, care sa
faca parte din Portofoliul personal de educatie.

7.4. Organizarea, la nivelul scolilor, a unor activitati curriculare si extracurriculare de
informare a copiilor si tinerilor cu dizabilitati si a parintilor acestora cu privire la
posibilitatile de integrare pe piata muncii.

7.5. Dezvoltarea, la nivelul comunitatii, a unor servicii permanente de consiliere a
carierei, care sa aiba obiective specifice pentru activitatea cu adultii cu dizabilitati.

8. Optimizarea corelarii ofertei de formare profesionala cu dinamica pietei fortei de
munca in plan national si european, pentru a asigura accesul persoanelor cu
dizabilitati la o varietate de ocupatii, precum si mobilitatea profesionala a acestora si
facilitarea invatarii de-a lungul vietii.

8.1. Corelarea nivelurilor de calificare obtinute prin invatamantul secundar superior
special (invatamant liceal special si invatamant profesional special) cu cadrul national
al calificarilor.

8.2. Ajustarea periodica a calificarilor asigurate prin invatamantul secundar superior,
in vederea asigurarii accesului persoanelor cu dizabilitati la o varietate de ocupatii,
adaptate la o piata a muncii in permanenta schimbare.

9. Facilitarea dialogului si parteneriatului institutional intre institutiile implicate in
educatia si formarea profesionala a persoanelor cu dizabilitati si institutiile cu rol in
angajarea fortei de munca, in vederea cresterii sanselor de incadrare a persoanelor
cu dizabilitati pe piata fortei de munca .

9.1. Instituirea unor contexte periodice de colaborare intre ministerele de resort
si/sau alte institutii de la nivel judetean si local, in vederea dezvoltarii ofertelor de
formare profesionala initiala si continua pentru persoanele cu dizabilitati (stabilirea
ofertelor curriculare si de calificari, stabilirea modalitatilor de parteneriat la nivel
local etc.).

9.2. Implicarea activa a angajatorilor in elaborarea Planurilor de dezvoltare
institutionala ale unitatilor de invatamant ce asigura formarea initiala a persoanelor
cu dizabilitati.

9.3. Dezvoltarea ofertelor de formare continua a liceelor si scolilor profesionale
speciale, adresate adultilor cu dizabilitati, in parteneriat cu angajatori si autoritati
locale.
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9.4. Promovarea de proiecte si programe focalizate pe incluziunea educationala,
profesionala si sociala a persoanelor cu dizabilitati, dezvoltate in parteneriat, cu
diferite surse de finantare.

Obiectiv cheie 2

Asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati la programe si contexte culturale,
sportive, activitati de timp liber si activitati recreative, adecvate intereselor si
cerintelor specifice.

Prioritati

1. Implementarea unor campanii de constientizare a importantei si nevoii
participarii persoanelor cu dizabilitati la programe si contexte culturale, sportive,
activitati de timp liber si activitati recreative.

2. Valorificarea exemplelor de bune practici in vederea identificarii modalitatilor si

oportunitatilor concrete de participare a persoanelor cu dizabilitati la programe si
contexte culturale, sportive, activitati de timp liber si activitati recreative.

Obiective specifice / Directii de actiune

Promovarea accesului persoanelor cu dizabilitati la resurse culturale variate, in
formate accesibile.

1.1. Sustinerea elaborarii de materiale educationale si culturale in forme de
comunicare variate, adecvate diferitelor categorii de dizabilitati.

1.2. Promovarea interesului media pentru organizarea de emisiuni sau alte
evenimente destinate persoanelor cu dizabilitati, care sa evidentieze dificultatile
acestora si, deopotriva, povesti de succes.

2. Organizarea de activitati culturale, sportive, de timp liber si recreative special
destinate persoanelor cu dizabilitati.

2.1. Sustinerea organizarii, la nivelul comunitatii sau la nivel regional/national, de
activitati sportive si recreative specifice dizabilitatii, in mediul scolar sau in mediul
social larg.

2.2. Asigurarea conditiilor de acces, in conditii de egalitate cu ceilalti, la instruire,
antrenament si resurse corespunzatoare pentru activitati culturale si sportive.

3. Organizarea de activitati culturale, sportive, recreative si de timp liber pentru
toti, la care persoanele cu dizabilitati sa participe alaturi de ceilalti, in conditii de
egalitate .

3.1. Organizarea, la nivelul unitatilor de invatamant, de activitati extracurriculare
care implica participarea elevilor cu dizabilitati, alaturi de ceilalti elevi si care ofera
oportunitati de valorizare a acestora in contexte nonformale si informale de educatie.
3.2. Implicarea activa a parintilor persoanelor cu dizabilitati in organizarea de
activitati extracurriculare, in vederea asigurarii conditiilor de participare in conditii
de egalitate a tuturor copiilor.

3.3. Organizarea de activitati extracurriculare la nivelul scolii, cu implicarea activa a
tuturor elevilor si a parintilor, in vederea sustinerii intercunoasterii, a promovarii
importantei si valorii adaugate a includerii copiilor cu dizabilitati in invatamantul de
masa.

3.4. Implicarea persoanelor cu dizabilitati in activitati de promovare a diferite
evenimente culturale.
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3.5. Organizarea, la nivelul comunitatii, de activitati recreative si de timp liber la
care participa si persoane cu dizabilitati, in vederea valorizarii acestora si a depasirii
situatiilor de etichetare si discriminare.

OCUPARE

Analiza situatiei

Un loc de munca de calitate asigura independenta economica si un standard de viata
adecvat, fiind cea mai buna protectie impotriva saraciei si a altor vulnerabilitati
sociale. Rata de ocupare pentru persoanele cu dizabilitati se situeaza la nivel
european in jurul valorii de 50% si este in continuare mai scazuta fata de cea a
populatiei pe ansamblu, care atinge 70%, fiind necesar ca mai multe persoane cu
dizabilitati sa ocupe locuri de munca remunerate pe piata libera a fortei de munca.
De asemenea, persoanele cu dizabilitati au un nivel de saracie cu 70% superior
nivelului mediu din UE, fapt care se datoreaza partial accesului lor limitat la ocuparea
fortei de munca.

Conform Strategiei europene 2010-2020 pentru persoanele cu dizabilitati?®, este
nevoie de politici active pe piata fortei de munca, iar aspectele prioritare sunt:

- oportunitati egale pe piata muncii pentru persoanele cu dizabilitati in general si
pentru grupurile mai vulnerabile (femei, tineri, varstnici) in special.

- integrarea tinerilor cu dizabilitati pe piata muncii - trecerea acestora de la o
forma de invatamant la piata muncii.

- locuri de munca de calitate, inclusiv aspecte precum conditiile de munca si
avansarea in cariera.

- mobilitate intraprofesionala pe piata deschisa a fortei de munca si in ateliere
/unitati protejate.

- servicii de plasare a fortei de munca, structuri de sprijin si de formare la locul de
munca.

- dezvoltarea activitatilor independente.
- incurajarea initiativelor de antreprenoriat social.
- utilizarea Fondului social european (FSE).

In Romania, in ciuda unor progrese remarcabile realizate in ultimii ani, situatia
ocuparii persoanelor cu dizabilitati este inca sub nivelul european si necesita eforturi
sporite in directia oportunitatilor de pe piatd deschisd a fortei de munca. In ultimii
zece ani numarul persoanelor cu handicap inregistrate aproape s-a dublat, dar
numarul celor incadrate in munca a crescut de peste 3 ori. Acest fapt indica rezultate
benefice ale eforturilor care s-au facut in sensul unei mai bune identificari a
dizabilitatii dar si evaluarii capacitatii de munca. Cresterea cea mai mare s-a

29 Comisia Europeana, 2010. Strategia europeana 2010-2020 pentru persoanele cu dizabilitdti: Un angajament
reinnoit pentru o Europd fdrd bariere
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inregistrat in 2007, ca ecou al masurilor legislative de stimulare a participarii pe piata
muncii din 2006.

Evolutia numarului de persoane adulte cu handicap si a celor incadrate in munca

2014
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 30
septembrie
adulti 369419 | 404691 | 432933 | 510646 | 571952 | 620042 | 628393 | 629307 | 636310 | 648223 666551

adulti

neinstitutionalizati 350200 | 386960 | 415802 | 493910 | 554760 | 602951 | 611390 | 612160 | 618921 | 631112 649551

incadrati in munca | 11782 13684 16225 | 21906 | 25705 | 28826 | 28420 | 27861 27718 | 29842 30160

Numarul total de persoane cu dizabilitati angajate este de numai 30.160, adica 4,6 %
din total persoane adulte cu dizabilitati neinstitutionalizate si de 7,6 % din total
persoane adulte cu dizabilitati intre 18 si 65 de ani (369.058)3°. Raportat la numarul
persoanelor cu dizabilitati apte de munca (varsta cuprinsa intre 18-60 de ani) care
este de 209.359, ponderea persoanelor incadrate in munca este de 14,41%.

Evolutia ponderii persoanelor cu dizabilitati incadrate in munca din totalul
persoanelor cu dizabilitati apte de munca
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Tn ultimii ani se observa o dinamica pozitiva a ratei ocuparii persoanelor cu handicap.
Numarul persoanelor cu handicap care au loc de munca s-a dublat (acest fapt a fost
generat si de scutirea de impozit pe salariu pentru persoanele cu handicap grav si
accentuat si pastrarea indemnizatiei si bugetului personal complementar pentru
persoanele cu handicap incadrate in munca, reglementate de Legea speciala si Codul
Fiscal al Romaniei).

Ponderea persoanelor angajate in munca se mentine la un nivel scazut in Romania
fata de UE, din cauza unui cumul de factori, printre care slaba si inadecvata pregatire
profesionala a persoanelor cu handicap (au fost pregatiti pentru meserii care nu se
mai cauta pe piata libera a muncii), precum si slaba informare privind oportunitatile
de munca.

Cunoasterea insuficientd a situatiei persoanelor cu dizabilitati, in special in privinta
participarii lor pe piata muncii, porneste de la dificultatile evaluarii persoanei in
vederea stabilirii potentialului functional.

Exista la nivelul politicilor de ocupare o abordare destul de uniformd a persoanelor cu
dizabilitdti, desi acestea nu formeaza un grup omogen. Dizabilitatea poate fi

30 Date statistice Ministerul Muncii
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innascuta sau dobandita, tratabila sau ireversibila, cu diverse evolutii si grade de
severitate. O parte din persoanele cu dizabilitati dobandesc dizabilitatea in perioada
in care sunt angajate, caz in care trebuie gasite mijloace de incurajare a locului de
munca de munca pe baza relatiei deja existente cu angajatorul. Dar multe dintre
persoanele cu dizabilitati nu au lucrat niciodata, iar pentru acestea trebuie un sprijin
sporit, dezvoltarea serviciilor de munca asistata. Integrarea pe piata muncii poate fi
dificila sau imposibila pentru anumite grupuri cu forme severe ale dizabilitatii.

Datele din anchete releva faptul ca autoevaluarea capacitatii de munca a persoanelor
cu dizabilitati nu coincide cu cea formala, statutul ocupational de facto al persoanei
coreland mai puternic cu capacitatea de munca autoevaluata decat cu evaluarea
oficiala’’.

Exista o dezvoltare insuficientd a mdsurilor active de integrare pe piata liberd a
muncii, n ciuda eforturilor in acest sens din ultimii ani. Desi legislatia prevede o
serie de facilitati fiscale ca masuri active de stimulare a participarii pe piata deschisa
a muncii, exista numeroase neconcordante intre diferitele prevederi legislative si
fiscale care conduc la inaplicabilitatea acestor masuri.

Incepand cu 2006, orice angajator (institutie publicd sau entitate privatd) cu cel putin
50 de angajati are obligatia de a oferi locuri de munca pentru minim 4% persoane cu
dizabilitati. Statisticile arata insa ca, de cele mai multe ori, angajatorii trec peste
aceasta obligatie si prefera celelalte optiuni pe care legea le ofera: sa plateasca o
suma fixa de bani la bugetul de stat sau sa achizitioneze bunuri sau servicii de la
unitatile protejate. Astfel, desi initiata ca o masura activa, prin posibilitatea
compensarii cotei cu o suma de bani, functioneaza mai degraba ca o masura pasiva de
suport. Avand in vedere faptul ca sistemul de cotd din Romdnia nu a dus la o ratd de
ocupare rezonabild pentru persoanele cu dizabilitati nici in sectorul public nici in cel
privat, noua strategie propune cu o viziune care propune masuri diferentiate de
contracarare a efectului mai degraba compensatoriu, de suport pasiv pe care pana la
urma masura l-a avut.

Unitatile protejate reprezinta o alta masura importanta de integrare pe piata muncii,
fiind considerate nu numai o alternativa de ocupare pentru persoanele cu dizabilitati
mai severe, ci o etapa intermediara catre un loc de munca pe piata deschisa. Sistemul
de unitati protejate din Romania functioneaza mai degraba ca o piata secundara a
muncii, rata de tranzitie catre piata deschisa fiind aproape nula.

- Numar de UPA (ONG si firme) in judetul respectiv

31 Conform datelor furnizate de raportul Societatii Academice Romane, Accesul la piata muncii redus pentru persoanele cu
dizabilitdti, 2010, Editura Alpha MDN.
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- Numar angajati persoane cu dizabilitati in total UPA din judet

Sursa: Cercetarea ”Dezvoltarea economiei sociale prin unitati protejate autorizate”,
Fundatia Alaturi de Voi Romania, 2014.

In prezent sunt inregistrate circa 700 de unitati protejate, avdnd o crestere
accentuata mai ales in ultimii ani. Din 2010, numarul lor s-a dublat, in contextul
proiectelor cu finantare din Fondul Social European prin care au fost infiintate
structuri ale economiei sociale in sistemul juridic al unitatilor protejate autorizate.
Totusi, asa cum se remarca si din harta de mai sus, cele mai multe unitati protejate
sunt in judetele mai dezvoltate, care au avut resursele necesare accesarii resurselor,
nu in cele care au cele mai multe persoane cu dizabilitati dar care sunt si cele mai
sarace.

Lipsa serviciilor de suport pentru ocupare reprezintd o altd cauza a numarului redus
de persoane cu dizabilitdti pe piata muncii. Reabilitarea profesionala, servicii de
mediere sau ocupare asistata, instruire, granturi de mobilitate si de adaptare a
locului de muncd, etc. necesitd a fi dezvoltate. In prezent existd 19 centre
rezidentiale de integrare prin terapie ocupationala in 16 judete care cumuleaza 1.332
beneficiari, 2 centre de zi cu profil ocupational cu 60 de beneficiari.

O cauza suplimentara a numarului redus de persoane cu dizabilitati pe piata muncii
este si sistemul de acordare a pensiei de invaliditate, indiferent de stagiul de
cotizare, nefiind coroborat cu masuri active de ocupare.

Recomandari
Viziune

Piata muncii din Romania va fi o piata incluziva pentru persoanele cu dizabilitati, care
vor avea acces, la un loc de munca in conditii de securitate si igiena, precum si
venituri in conditii de egalitate de sanse si nediscriminare cu membrii din comunitate.

Transpunerea acestei viziuni in practica inseamna cresterea calitatii vietii prin
participarea activa a persoanelor cu dizabilitati pe piata muncii prin dezvoltarea de
masuri care sa combine suportul social cu activarea. Persoanele cu dizabilitati
reprezinta un potential al fortei de munca nevalorificat in mod optim pentru
consolidarea unei economii participative si incluzive.

Obiectiv-cheie

Accesul la munca al persoanelor cu dizabilitati, in special pe piata libera a muncii, in
conditii de egalitate de sanse cu membrii comunitatii.

Prioritati
1. O mai buna cunoastere a situatiei persoanelor cu dizabilitati privind capacitatea

lor de munca, activitatile in care pot fi implicati, conditiile necesare si programul de
munca adecvat.

Din cauza dificultatilor de evaluare a capacitatii de munca pot aparea erori de
excludere sau includere, care pot fi reduse prin instituirea unor mecanisme
comunitare de monitorizare, de depistare timpurie si retestare frecventa a
dizabilitatilor, prin implicarea mai multor experti de specializari diferite in evaluare,
fapt care necesita cresterea capacitatii administrative pentru institutiile
responsabile. Este necesara intarirea metodologiei de evaluare pe criterii
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functionale, care sa evidentieze ce poate face persoana cu dizabilitati si posibilitatile
de adaptare a locului de munca la constrangerile impuse de dizabilitate.

Strategia pe urmatoare perioada reclama o schimbare de perspectiva si o tratare
diferentiata, individualizata a problemelor cu care se confrunta in contextul
participarii pe piata muncii.

2. Dezvoltarea de masuri care sa combine suportul social cu activarea, cresterea
eficientei masurilor active de stimulare a participarii pe piata libera a muncii.

3. Imbunatatirea participarii pe piata muncii a grupurilor celor mai vulnerabile din
populatia cu dizabilitati (tineri si femei cu dizabilitati, someri, persoane din mediul
rural, persoane condamnate aflate in evidenta serviciilor de probatiune si a celor
care executa sau au executat in parte, sau in intregime o pedeapsa privativa de
libertate).

Obiective specifice/ Directii de actiune

1. Imbun&tatirea mecanismelor de evaluare a abilitatilor si stimulare a participarii
pe piata libera a muncii a persoanelor cu dizabilitati.

1.1. Imbunatatirea sistemului de evaluare a capacitatii si aptitudinilor de munca:
revizuirea metodologiei de evaluare a persoanei cu dizabilitati prin trecerea de la
sistemul de evaluare-certificare a unui grad si tip de handicap, la un sistem de
identificare a potentialului individual si a nevoilor individuale de sprijin.

1.2. Dezvoltarea de servicii de consiliere, de motivare a participarii pe piata muncii.

1.3. Dezvoltarea de servicii de informare privind resursele din comunitate in
domeniul fortei de munca: institutiile publice sau private angajatoare, conditiile si
modalitatile de angajare, modalitatile de sprijin in vederea desfasurarii muncii, etc.

1.4. Diversificarea ofertelor de formare profesionala pentru persoanele cu dizabilitati
in conformitate cu cerintele de perspectiva ale pietei fortei de munca.

2. Stimularea includerii populatiei cu dizabilitati ca parte activa in economia tarii
pe piata libera a muncii.

2.1. Crearea locurilor de munca care sa ofere un cadru de munca, astfel incat
persoana cu dizabilitate sa nu mai fie dependenta de mediul familial.

2.2. Stimularea crearii de locuri de munca flexibile pentru cei cu dizabilitati
accentuate, in sistem part-time sau la distanta, cu program de munca flexibil si
folosind tehnologii moderne de comunicare.

2.3. Incurajarea si sprijinirea ,,intreprinderilor sociale” si a locurilor de munca
protejate, in masura sa pregateasca tranzitia persoanelor cu dizabilitati pe piata
libera a muncii.

2.4. Monitorizarea si evaluarea periodica a persoanelor angajate in ,intreprinderile
sociale” si in locurile de munca protejate in vederea asigurarii unui suport efectiv
pentru integrare si conditii de munca echitabile.

2.5. Promovarea antreprenoriatului in randul persoanelor cu dizabilitati, dezvoltarea

.....

sprijin pentru dezvoltarea de afaceri in sectoarele secundar si tertiar, in special in
mediul rural.

2.6. Dezvoltarea de programe de internship, ucenicie si job coaching pentru persoane
cu dizabilitati.
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2.7. Asigurarea unui fond care sa finanteze programe pentru integrarea in munca a
persoanelor cu dizabilitati, care sa finanteze exclusiv programe pentru integrarea in
munca a acestei categorii de persoane.

3. Asigurarea masurilor specifice, de "munca asistata”, de sprijin pentru angajare,
promovare si mentinere pe piata libera a muncii a persoanelor cu dizabilitati.

3.1. Dezvoltarea serviciilor de acompaniere in vederea identificarii si mentinerii unui
loc de munca.

3.2. Crearea unei retele de centre de angajare asistata, formarea de specialisti
mediatori si evaluatori care sa asiste si sa monitorizeze angajarea persoanelor cu
dizabilitati.

3.3. Dezvoltarea altor servicii destinate accesului facil la locul de munca: adaptarea

conditiilor de la locul de munca in conformitate cu nevoile persoanei cu dizabilitati,
folosirea adaptata a mijloacelor moderne de comunicare, etc.

4. Dezvoltarea unui dialog/parteneriat social intre toti factorii implicati in
domeniul ocuparii fortei de munca - institutii de educatie si formare profesionala,
institutii de asistenta sociala, ONG-uri, angajatori din sectorul public si/sau privat,
etc.

4.1. Imbunatatirea mecanismelor de evaluare si monitorizare a situatiei pe piata
muncii a persoanelor cu dizabilitati si a impactului masurilor in favoarea incadrarii in
munca pentru acestea.

4.2. Constientizarea si sensibilizarea opiniei publice cu privire la drepturile privind
incadrarea in munca a persoanelor cu dizabilitati.

PROTECTIE SOCIALA

Analiza situatiei

Participarea redusa a persoanelor cu dizabilitati la invatamantul de masa si pe piata
fortei de munca poate conduce la excluziune sociala si izolare. Persoanele cu
dizabilitati au nevoie de protectie sociala, de programe de reducere a saraciei, de
asistenta corespunzatoare pentru dizabilitati, de programe in materie de locuire, de
alte servicii de sprijin si de programe cu privire la beneficii de asistenta sociala.

La 30 septembrie 2014 numarul total de persoane cu dizabilitati comunicat Directiei
Protectia Persoanelor cu Dizabilitati din cadrul Ministerului Muncii, Familiei,
Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, prin directiile generale de asistenta
sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului
Bucuresti, a fost de 727.187 persoane. Dintre acestea, 97,7 % (710.179 persoane) se
afla in ingrijirea familiilor si/sau traiesc independent (neinstitutionalizate) si 2,3 %
(17.008 persoane) se afla in institutiile publice rezidentiale de asistenta sociala
pentru persoanele adulte cu dizabilitati (institutionalizate) coordonate de Ministerul
Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice prin Directia Protectia
Persoanelor cu Dizabilitati.
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Evolutia numarului persoanelor cu dizabilitati, decembrie 2006 - septembrie 2014
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Numarul institutiilor publice de asistenta sociala pentru persoanele adulte cu
dizabilitati la 30 septembrie 2014 este de 399 (fata de 389 la 30 septembrie 2013),
dintre care: 343 rezidentiale (fata de 332 la 30 septembrie 2013) si 56 nerezidentiale
- de zi (fata de 57 la 30 septembrie 2013). O treime din institutiile rezidentiale sunt
centre de ingrijire si asistenta, avand 6.469 de beneficiari, respectiv 38,04% din

numarul total de 17.008 persoane aflate in institutiile rezidentiale. Un numar

semnificativ de beneficiari exista si in cele 56 de centre de recuperare si reabilitare
neuropsihiatrica, respectiv 5.370 persoane.

Servicii publice pentru persoanele cu handicap, pe tipuri si numar de beneficiari

Numar | Beneficiari

Servicii Centre de criza 4 13
rezidentiale

Centre de ingrijire si asistenta 109 6.469

Centre de integrare prin terapie ocupationala 17 885

Centre pilot de recuperare reabilitare persoane cu

. 3 212

handicap

Centre de pregatire pentru o viata independenta 3 25

Centre de recuperare reabilitare neuropsihiatrica 56 5.370

Centre de recuperare reabilitare persoane cu handicap 58 3.250
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Centre respiro 3 23

Locuinte protejate 90 761
Total 343 17.008
Servicii Centru de consiliere psihosociala / orientare
nerezidentiale | profesionala / antisaracie si prevenirea marginalizarii 4 72

persoane cu handicap

Centre cu profil ocupational (tip centru de zi) 1 18
Centre de servicii de recuperare neuromotorie de tip

; 29 1.242
ambulatoriu
Centre de zi 19 963
ECHIPA MOBILA (Asistenta la domiciliu) 1 0
Servicii la domiciliu 2 43
Total 56 2.338

Avand in vedere serioasele lacune in acest domeniu, noua strategie isi propune ca
angajament ferm sa dezvolte reteaua de servicii nerezidentiale pentru persoanele cu
dizabilitati, care sa le reduca dependenta de familie si de alte persoane care le ofera
ingrijire, sporindu-le autonomia, in paralel cu evitarea neglijarii si marginalizarii.

Recomandari
Viziune

O societate incluziva pentru persoanele cu dizabilitati, unde acestea vor avea un
standard de viata adecvat, care sa le asigure participarea si integrarea activa si
deplina in comunitate.

Transpunerea acestei viziuni in practica inseamna asigurarea protectiei sociale a
persoanelor cu dizabilitati prin mecanisme financiare si servicii sociale care sa
combine suportul pasiv cu activarea persoanelor cu dizabilitati.

Obiectiv-cheie

Imbunatatirea calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati prin protectia eficientad a
veniturilor si o mai buna integrare in viata sociala, in conditii de egalitate de sanse cu
ceilalti cetateni.

Prioritati

1. Dezvoltarea schemelor de securitate sociala, care sa garanteze auto-determinarea
persoanelor, exercitarea drepturilor fundamentale si un nivel de trai decent.

2. Dezvoltarea serviciilor de suport care faciliteaza o viata independenta si o
participare efectiva in societate, cu sanse si oportunitati egale cu membrii
comunitatii. Resursele necesare in toate domeniile vietii in comunitate (locuire,

39



transport, educatie, munca, sanatate, sport si viata culturala, viata publica si
politica, justitie, etc.) trebuie sa poata fi folosite de catre persoanele cu dizabilitati
in conditii de echitate si nediscriminare cu ceilalti membri ai comunitatii. Persoanele
cu dizabilitati vor avea acces egal la astfel de servicii comunitare, de buna calitate,
cat mai aproape de locul unde traiesc, sustenabile si care tin cont de nevoile lor de
ingrijire, suport, incluziune si participare in societate.

Obiective specifice / Directii de actiune

1. Continuarea masurilor de sustinere a traiului in comunitate/ mediul familial
imbunatatirea si eficientizarea acestora, in vederea dezinstitutionalizarii pe termen
lung.

1.1. Continuarea transferului persoanelor cu dizabilitati din institutiile rezidentiale in
forme alternative de locuire, ingrijire sau asistenta (structuri de locuire
independenta, cu facilitati si servicii de sprijin bazat pe comunitate; unitati
rezidentiale de asistenta de tip familial - case de tip familial, locuinte protejate;
centre rezidentiale cu o capacitate redusa pentru cazurile care necesita asistenta
medicala si ingrijire permanenta).

1.2. Implicarea ONG-urilor in acest proces, prin sub-contractarea serviciilor si prin
facilitarea accesului acestora la finantari guvernamentale.

1.3. Asigurarea in centrele rezidentiale a unor servicii de dezvoltare/formare a
deprinderilor si abilitatilor de viata independenta pentru beneficiarii serviciilor
rezidentiale, in vederea pregatirii tranzitiei acestora din institutiile rezidentiale la un
mod de viata independent, in comunitate, cu respectarea prevederilor legale.

1.4. Monitorizarea si evaluarea calitatii serviciilor din structurile rezidentiale, pentru
prevenirea eficienta a oricaror forme de abuz, neglijare, rele tratamente asupra
persoanelor cu dizabilitati.

1.5. Formarea continua a personalului din structurile rezidentiale, in raport cu nevoile
complexe si in permanenta schimbare a persoanelor cu dizabilitati.

2. Imbunatatirea accesului persoanelor cu dizabilitati la schemele de securitate
sociala.

2.1. Revizuirea cadrului legal privind accesul la diferite tipuri de masuri de securitate
sociala:

2.1.1. Unificarea sistemului de evaluare a ,handicapului” si ,invaliditatii” in vederea
abordarii echitabile si unitare a nevoilor de sprijin social a persoanelor cu dizabilitati,
independent de cauzele si momentul aparitiei dizabilitatii.

2.1.2. Revizuirea sistemelor de acordare a beneficiilor de asistenta sociala.

3. Protejarea si promovarea exercitarii dreptului la protectie sociala’? al
persoanelor cu dizabilitati.

3.1. Analiza si revizuirea, dupa caz, a cadrului general si specific privind asigurarea
accesului persoanelor cu dizabilitati, in special al femeilor si persoanelor varstnice cu
dizabilitati, la programe de protectie sociala si de diminuare a saraciei.

32 Protectie sociala = ansamblu de masuri si actiuni care au ca scop asigurarea unui anumit nivel de bunastare si
securitate sociala. Cuprinde asigurarile sociale in sistem contributiv si asistenta sociala noncontributiva (Legea nr.
292/2011).
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3.2. Evaluarea nevoilor sociale ale persoanelor cu dizabilitati, independent de cauzele
si momentul aparitiei dizabilitatii.

3.3. Analiza procesului de acordare a beneficiilor de asistenta sociala si a serviciilor
sociale primite de persoana cu dizabilitati si familiile acestora din punct de vedere al
eliminarii birocratiei, suprapunerilor si riscurilor de fraudare.

3.4. Monitorizarea modului de utilizare a beneficiilor de asistenta sociala.

3.5. Includerea in strategiile autoritatilor administratiei publice locale a obligatiilor
referitoare la asigurarea standardelor de viata si de protectie sociala adecvate pentru
persoanele cu dizabilitati si familiile acestora.

3.6. Monitorizarea implementarii masurilor strategice la nivelul autoritatilor publice
locale si centrale.

3.7. Raportarea si asigurarea transparentei raportului privind asigurarea standardelor
de viata si de protectie sociala adecvate pentru persoanele cu dizabilitati si familiile
acestora.

4. Dezvoltarea serviciilor sociale integrate in comunitate.

4.1. Imbunatatirea programelor de sustinere si facilitare a accesului persoanelor cu
dizabilitati la locuire.

4.1.1. Extinderea serviciilor sociale existente de tip locuinta protejata, centre de zi,
centre de integrare prin terapie ocupationala, centre de pregatire pentru o viata
independenta.

4.1.2. Mentinerea prioritatii si a facilitatilor in vederea accesarii unei locuinte sociale
si a subventionarii costurilor de adaptare a locuintei.

4.1.3. Dezvoltarea unor servicii si proceduri prin care sa se asigure interventia in
situatii de urgenta/ de criza cu care se pot confrunta la un moment dat persoanele cu
dizabilitati (ex. raman fara locuinta, fara familie, fara venituri etc.).

4.2. Extinderea serviciilor sociale la domiciliu si facilitarea accesului catre o viata
independenta.

4.2.1. Extinderea centrelor de zi, de consiliere psihosociala si de instruire a
persoanelor cu dizabilitati in deprinderi de viata.

4.2.2. Extinderea centrelor cu profil ocupational, de orientare profesionala si
stimulare si motivare a capacitatii de munca.

4.3. Cresterea accesului persoanelor cu dizabilitati la servicii de abilitare si
reabilitare.

4.3.1. Asigurarea accesului egal al persoanelor cu dizabilitati la servicii de abilitare si
reabilitare, de buna calitate, cu un cost rezonabil, cat mai aproape de locul de
resedinta al persoanei, pentru facilitarea vietii independente si a participarii sale, cu
intregul potential, in societate.

4.3.2. Diversificarea paletei si cresterea numarului de servicii de abilitare si
reabilitare la nivel national, inclusiv a celor integrate.

4.3.3. Cresterea numarului profesionistilor formati in serviciile de abilitare si
reabilitare pentru persoanele cu dizabilitati, inclusiv in serviciile integrate.
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4.3.4. Dezvoltarea cu prioritate a serviciilor primare si de suport pentru persoanele cu
dizabilitati, in mediul rural, in paralel cu accesibilizarea spatiului public, a serviciilor
publice si a mediului informational.

4.4. Dezvoltarea capacitatii institutionale a serviciilor de asistenta sociala in
comunitate:

4.4.1. Dotarea cu mijloace de transport si alte dispozitive tehnice pentru prestarea
serviciilor de asistenta la domiciliu.

4.4.2. Dezvoltarea bazei tehnico-materiale a furnizorilor de servicii sociale.

4.4.3. Cresterea numarului profesionistilor in serviciile de abilitare si reabilitare
pentru persoanele cu dizabilitati, inclusiv in serviciile integrate.

4.5. Revizuirea sistemului de planificare si monitorizare a masurilor de asistenta
sociala.

4.5.1. Asigurarea transparentei privind proiectarea si aplicarea planurilor si
programelor individuale de asistenta si ingrijire - accesul neingradit al persoanei
cu dizabilitati sau, dupa caz, al tutorelui, familiei, reprezentantului legal, la
bazele de date care contin informatiile privind parcursul beneficiarului in sistemul
de asistenta sociala.

4.5.2. Imbunatatirea sistemului de monitorizare a aplicdrii masurilor de sprijin.

4.5.3. Dezvoltarea unui dialog/parteneriat social intre toti factorii implicati in
parcursul persoanei cu dizabilitati in sistemul de protectie sociala: comisiile de
evaluare, MMFPSPV, DJASPC, A.J.O.F.M., angajatorii din sectorul public si/sau privat,
O.N.G.-uri etc.

4.5.4. Imbunatitirea procedurilor de evaluare si monitorizare a beneficiilor si
serviciilor primite de persoana cu dizabilitati.

4.5.5. Constientizarea si sensibilizarea opiniei publice cu privire la integrarea
persoanelor cu dizabilitati in viata comunitatii, stimularea activitatilor de voluntariat
pentru aceste persoane si cu implicarea lor.
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Precizari terminologice si reglementari legislative in Romania

Principalele reglementari privind problematica persoanelor cu dizabilitati adoptate la
nivel national:

- Constitutia Romaniei, republicata;

- Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale;

- Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- Legea nr. 221/2010 pentru ratificarea Conventiei Natiunilor Unite pentru Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati, adoptata la New York de Adunarea generala a Organizatiei
Natiunilor Unite, la 13 decembrie 2006;

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare;

- Legea nr. 1/2011 a educatiei nationale, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Legea nr. 53/ 2003- Codul Muncii, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare;

- Legea nr. 571 privind Codul Fiscal al Romaniei, cu modificarile si completarile
ulterioare;

Reglementari si abordari internationale

- Strategia europeana 2010-2020 pentru persoanele cu dizabilitati: un angajament
reinnoit pentru o Europa fara bariere;

- Raport Mondial asupra dizabilitatii, publicat de Organizatia Mondiala a Sanatatii in
2011;

- Recomandarea Rec (2006) 5 a Comitetului de Ministri catre Statele membre ale
Consiliului Europei cu privire la Planul de Actiune pentru promovarea drepturilor si a
deplinei participari a persoanelor cu dizabilitati in societate: imbunatatirea calitatii
vietii persoanelor cu dizabilitati in Europa 2006-2015;

- Carta Sociala Europeana revizuita, in special art. 15, "Dreptul persoanelor cu
handicap la independenta, integrare sociala si participare la viata comunitatii”;

- Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, adoptata la New York de
Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decembrie 2006, deschisa
spre semnare la 30 martie 2007 si semnata de Romania la 26 septembrie 2007;

- Regulamentul U.E. nr. 1291/2013 de instituire a Programului - cadru pentru
cercetare si inovare 2014-2020 - Orizont 2020;

- Directiva Consiliului European nr. 76/207/EEC privind aplicarea principiului
egalitatii de tratament egal intre barbati si femei in ceea ce priveste accesul la
incadrare in munca, formare si promovare profesionala si conditiile de munca din 9
februarie 1976;
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- Programul Mondial de Actiune privind Persoanele cu Handicap, adoptat de
Adunarea Generala a Natiunilor Unite, prin Rezolutia nr. 37/52 din 3 decembrie 1982;

- Conventia Organizatiei Internationale a Muncii nr. 159 pentru instruirea si
angajarea persoanelor cu handicap, 1983;

- Recomandarea Consiliului Europei nr. R (92) pentru o politica coerenta pentru
egalizarea sanselor pentru persoanele cu handicap, 1992;

- Regulile Standard privind Egalizarea Sanselor pentru Persoanele cu Handicap,
adoptate de Adunarea Generala a Natiunilor Unite prin Rezolutia 48/96, 1993;

- Rezolutia Consiliului Europei nr. 97/C12/01 si a reprezentantilor guvernelor
tarilor membre in cadrul Consiliului privind Egalizarea Sanselor pentru Persoanele cu
Handicap, 1996;

- Rezolutia Consiliului Europei si a intalnirii reprezentantilor guvernelor tarilor
membre referitoare la crearea oportunitatilor egale pentru persoanele cu handicap,
20 decembrie 1996;

- Comunicatul Comisiei Uniunii Europene nr. (96)406 final referitor la crearea
oportunitatilor egale pentru persoanele cu handicap, 30 iulie 1996;

- Recomandarea Consiliului European nr. 98/376/EC referitoare la instituirea card-
ului de parcare pentru persoanele cu handicap, 4 iunie 1998;

- Rezolutia Consiliului European nr. 1999/C186/02 referitoare la crearea
oportunitatilor egale la angajare pentru persoanele cu handicap, 17 iunie 1999;

- Carta Drepturilor Fundamentale ale cetatenilor Uniunii Europene, articolele 21 si
26, 2000;

- Directiva Consiliului 2000/78/EC pentru stabilirea cadrului general pentru
tratamentul egal la angajare si in cadrul activitatii, 27 noiembrie 2000;

- Decizia Consiliului European nr. 2000/750/EC care stabileste un program de
actiune comunitar pentru combaterea discriminarii pe perioada 2001-2006, 27
noiembrie 2000;

- Comunicatul nr. 284 final "Spre o Europa fara bariere pentru persoanele cu
handicap”, 12 mai 2000;

- Cartea Alba a guvernarii europene, iulie 2001;

- Concluziile Consiliului European din 1 si 2 decembrie 2003 ca urmare a Anului
European al Persoanelor cu Handicap in vederea promovarii oportunitatilor egale
pentru persoanele cu handicap;

- Rezolutia Consiliului European nr. 2003/C175/01 referitoare la promovarea
angajarii in munca si integrarea sociala a persoanelor cu handicap, 15 iulie 2003;

- Rezolutia Consiliului European nr. 2003/C134/04 referitoare la accesibilizarea
infrastructurii asezamintelor culturale si la activitatile culturale pentru persoanele cu
handicap, 5 mai 2003;

- Rezolutia Consiliului European nr. 2003/C39/03 referitoare la "eAcesibilitatea - in
vederea imbunatatirii accesului persoanelor cu handicap in societatea bazata pe
cunoastere”, 6 februarie 2003;

- Declaratia Politica a statelor membre ale Consiliului Europei "imbunatatirea
calitatii vietii persoanelor cu handicap; Promovarea unei politici coerente pentru si
prin participare totala", 7-8 mai 2003, Malaga, Spania;
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- Comunicatul nr. 650 final "Sanse egale pentru persoanele cu handicap: Un plan de
actiune european”, 30 octombrie 2003;

- Cartea Verde - Egalitate si nediscriminare intr-o Uniune Europeana extinsa, iunie
2004.

GLOSAR

1) Accesibilitate - “posibilitatea asiguratd persoanelor cu handicap de a avea
acces, in conditii de egalitate cu ceilalti cetdteni, la mediul fizic, transport,
tehnologii si sisteme de informatii si comunicare, precum si la alte facilitati si
servicii “(Strategia europeana a dizabilitatii 2010 - 2020 - Reinnoirea angajamentului
catre o Europa fara bariere, Cap. Il, pct. 2.1. ).

2) Activitate - executarea unei sarcini sau actiuni de cdtre un individ. Reprezintd
functionarea la nivel individual. (Clasificarea internationala a functionarii,
dizabilitatii si sanatatii, Organizatia Mondiala a Sanatatii 2001).

3) Adaptare rezonabila (engl.- ,reasonable accomodation”) - modificdrile si
ajustdrile necesare si adecvate, care nu impun un efort disproportionat sau
nejustificat atunci cdnd este necesar intr-un caz particular, pentru a permite
persoanelor cu dizabilitdti sd se bucure sau sd-si exercite, in conditii de egalitate cu
ceilalti, toate drepturile si libertdatile fundamentale ale omului (Conventia Natiunilor
Unite Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, art 2.)

4) Adaptarea locului de munca - caz particular al “adaptarii rezonabile” (vezi 3) -
“totalitatea modificdrilor fdcute de angajator pentru a facilita exercitarea dreptului
la munca al persoanei cu handicap; presupune modificarea programului de lucru,
achizitionarea de echipamente, dispozitive si tehnologii asistive si alte asemenea
mdsuri” (Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor
cu handicap, art. 5 pct. 4)

5) Angajare asistata - “optiunea de angajare care faciliteazd munca in locuri de
muncd obisnuite de pe piata competitivdi a muncii si care presupune oferirea de
sprijin in cdutarea locului de muncd si la locul de muncd, transport, tehnologii
ajutdtoare, instruire, specializare” (Legea nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, art. 5 pct. 5)

6) Asistent personal al persoanei cu handicap grav - “persoana care
supravegheazd, acordd asistenta si ingrijire copilului sau adultului cu handicap grav,
pe baza planului de recuperare pentru copilul cu handicap” , respectiv “a planului
individual de servicii al persoanei adulte cu handicap”. (Legea nr. 448/2006 privind
protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, art. 5 pct. 6)

7) Asistenta sociala - ,,ansamblul de institutii, mdsuri si actiuni prin care statul,
reprezentat de autoritdtile administratiei publice centrale si locale, precum si
societatea civild intervin pentru prevenirea, limitarea sau inldturarea efectelor
temporare ori permanente ale situatiilor care pot genera marginalizarea sau
excluziunea sociald a persoanei,familiei, grupurilor ori comunitatilor.Sistemul
national de asistentd sociald intervine subsidiar sau, dupd caz, complementar
sistemelor de asigurdri sociale si se compune din sistemul de beneficii de asistentd
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sociala si sistemul de servicii sociale. Asistenta sociald, prin masurile si actiunile
specifice, are drept scop dezvoltarea capacitdtilor individuale, de grup sau colective
pentru asigurarea nevoilor sociale, cresterea calitdtii vietii si promovarea principiilor
de coeziune si incluziune sociald” (Legea asistentei sociale, art. 2 alin. (1)-(3)

8) Beneficii de asistenta sociala - ,,0 formd de suplimentare sau de substituire a
veniturilor individuale/ familiale obtinute din muncd, in vederea asigurdrii unui nivel
de trai minimal, precum si o formd de sprijin in scopul promovdrii incluziunii sociale
si cresterii calitatii vietii anumitor categorii de persoane ale cdror drepturi sociale
sunt prevazute expres de lege.

Beneficiile de asistentd sociald, in functie de scopul lor, se clasificd astfel:
a) beneficii de asistentd sociala pentru prevenirea si combaterea sdrdciei si riscului
de excluziune sociald;

b)beneficii de asistenta sociald pentru sustinerea copilului si familiei;

c) beneficii de asistenta sociald pentru sprijinirea persoanelor cu nevoi speciale (cu
dizabilitati);

d) beneficii de asistentd sociald pentru situatii deosebite.” (Legea asistentei sociale
292/2011, art. 7, art 9, lin. 1).

9) Cai si mijloace de acces - “elementele prin care se asigurd accesul in clddirile
publice si care asigurd posibilitatea deplasdrii persoanelor cu handicap in interiorul
cladirii” (Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor
cu handicap, art.5 pct. 11.)

10) Cerinte educative speciale - “cerinte educationale individuale suplimentare
caracteristice unei anumite deficiente sau tulburdri/dificultdti de invdtare” (Legea
nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
art. 5 pct.12)

11) Cladiri de utilitate publica - “clddirile apartindnd institutiilor publice si private
care oferd populatiei diferite tipuri de servicii” (Legea nr. 448/2006 privind protectia
si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, art. 5 pct. 13).

12) Comunicare - include limbaje, afisare de text, Braille, comunicare tactild,
imprimare cu corp mare de literd, mijloace multimedia accesibile, precum si
modalitdti de exprimare in scris, audio, in limbaj simplu, prin cititor uman si moduri
augmentative si alternative, mijloace si formate de comunicare, inclusiv informatie
accesibild si tehnologie de comunicare (Conventia ONU privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati, art 2.).

13) Deficienta (engl. impairement) - “absenta, pierderea sau alterarea unei
structuri ori a unei functii a persoanei” (Ph. Wood, Clasificarea Deficientelor,
Incapacitatilor si Handicapurilor, Organizatia Mondiala a Sanatatii - 1982).

14) ,,Design Universal” (engl.) - proiectarea produselor, mediului, programelor si
serviciilor, astfel incat sd poatd fi utilizate de cdtre toate persoanele, pe cat este
posibil, fdrd sd fie nevoie de o adaptare sau de o proiectare specializate. Design
Universal nu va exclude dispozitivele de asistare pentru anumite grupuri de persoane
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cu dizabilitati, atunci cand este necesar. (Conventia ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, art 2.)

15) Dezinstitutionalizare - principiu modern al aborddrii asistentei sociale pentru
persoane cu dizabilitdti, care porneste de la necesitatea normalizdrii vietii acestor
persoane; presupune scoaterea acestor persoane din institutiile de ingrijire si
asistentd (atunci cand nu exista contraindicatii sau alte impedimente) si integrarea
lor in structurile normale, obisnuite ale comunitatii locale ( familie, scoald, munca,
etc.) (Bandila A., Rusu C. "Handicap si readaptare-Dictionar selectiv’, Editura Pro-
Humanitate, Bucuresti 2003)

16) Discriminare pe criterii de dizabilitate - orice diferentiere, excludere sau
restrictie pe criterii de dizabilitate, care are ca scop sau efect diminuarea sau
prejudicierea recunoasterii, beneficiului sau exercitdrii in conditii de egalitate cu
ceilalti a tuturor drepturilor si libertdtilor fundamentale ale omului in domeniul
politic, economic, social, cultural, civil sau in orice alt domeniu. Termenul include
toate formele de discriminare, inclusiv refuzul de a asigura o adaptare rezonabild
pentru persoanele cu dizabilitati. Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, art 2.)

17) Dizabilitate (in engl. “disability”, in fr. incapacite) - incapacitate, adica
“pierderile sau devierile semnificative ale unei structuri sau a unei functii..... care
creeaza dificultdti individului in executarea de activitati si in  implicarea
(participarea) in situatii de viatd. (H.G. nr.1215/2002 pentru aprobarea Strategiei
nationale privind protectia speciala si integrarea sociala a persoanelor cu handicap
din Romania, cap. Il, pct. 1) Atunci cand o persoana cu anumite limitari functionale
/dizabilitati, intampina in relatia sa cu mediul dificultati majore in exercitarea
rolului social, la un nivel echivalent cu al celorlalti membrii ai comunitatii, se poate
vorbi despre un dezavantaj important, adica de un “handicap”. (vezi 4. “Handicap”)

18) Educatie incluziva- presupune nu doar integrarea in structurile invatamantului
de masd a copiilor cu cerinte speciale in educatie ci si accesibilizarea efectiva a
invatamantului pentru acesti copii, in baza principiul dreptului egal la educatie al
tuturor copiilor, in conditii de egalitate de sanse, altfel spus scoala este restructurata
pentru ca elevii sa invete impreuna, urmarind, cu mijloace adaptate, aceleasi
obiective educationale.(Declaratia de la Salamanca, asupra educatiei cerintelor
speciale, adoptata la conferinta mondiala ,,Acces si calitate”, organizata de UNESCO
si Ministerul Educatiei din Spania)

19) Egalitate de sanse - principiu care afirmad ca “nevoile fiecarui individ in parte
...sunt la fel de importante si trebuie sd stea la baza planificdrii sociale....presupune
si obligatii egale ale tuturor membrilor societatii” (Programul Mondial de Actiune
privind persoanele cu handicap Organizatia Natiunilor Unite -1982)

20) Handicap - ,pierderea sau limitarea sanselor unei persoane de a lua parte la
viata comunitdatii la un nivel echivalent cu ceilalti membri, ca rezultantd a
interactiunii dintre persoana si mediu (H.G. nr.1215/2002 pentru aprobarea
Strategiei nationale privind protectia speciala si integrarea sociala a persoanelor cu
handicap din Romania, cap. Il, pct. 1) Starea de handicap exprimd un dezechilibru
apdrut in viata unei persoane cu dizabilitati (incapacitati), de naturd sa impiedice
exercitarea de cdtre aceasta a rolului sau social, la un nivel echivalent cu ceilalti
membrii ai comunitadtii. Handicapul incumbd existenta uneia sau mai multor
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dizabilitati, in timp ce dizabilitatea nu conduce cu necesitate la aparitia unui
handicap. In plan practic, handicapul se manifestd prin afectarea uneia sau mai
multor functii vitale - de orientare, de autonomie fizica si mobilitate, de integrare
socio-profesionald si de autonomie economicd. Handicapul este imputabil societdtii
in mdsura in care aceasta impiedica sau limiteazd accesul persoanei la sistemele
sociale (arhitecturale, economice, culturale, etc.). In plan practic, handicapul se
manifesta prin dificultdti ale individului de a-si indeplini functiile vitale: de
orientare, de autonomie fizicd si mobilitate, de integrare socio-profesionald si
autonomie economicd. (Bandila A., Rusu C. ,, Handicap si readaptare,, - Dictionar
selectiv, Editura Pro-Humanitate, Bucuresti, 2003).

NOTA: in prezent, existd o preferintd marcantd a celor implicati in zona protectiei
sociale, pentru utilizarea terminologiei alternative la cuvantul ,handicap”, si anume:
,dizabilitate”/”dizabilitati”, ,cerinte speciale” ,nevoi speciale” s.a. Preferinta se
justifica  prin conotatia mai putin categorizanta si stigmatizanta a acestora din
urma dar si prin faptul ca, in plan international, politicile publice moderne tind sa
exceada zona protectiei sociale a riscurilor handicapului, preluand si din
problematica mai larga a dizabilitdtilor, conform principiului ,,societdtii pentru
toti”.

21) Incluziune sociala - “apartenentd participativd, efectiva si responsabild, a
persoanelor cu dizabilitati la comunitate ( Bandila A. -“Standarde de calitate -
Locuinte protejate - adulti cu handicap” - 2003); un set de mdsuri si actiuni
multidimensionale din domeniile protectiei sociale, ocupdrii fortei de muncd,
locuirii, educatiei, sdndtdtii, informdrii si comunicdrii, mobilitatii, securitatii,
justitiei si culturii, destinate combaterii excluziunii sociale. (Strategia Nationala
pentru protectia, integrarea si incluziunea sociala a persoanelor cu handicap in
perioada 2006 - 2013).

22) Integrare sociala - ,,procesul de interactiune dintre individ sau grup si mediul
social prin intermediul cdruia se realizeaza un echilibru functional al padrtilor,,.
(Strategia Nationala pentru protectia, integrarea si incluziunea sociala a persoanelor
cu handicap in perioada 2006 - 2013). Desi termenul este folosit adesea ca echivalent
al celui de “incluziune sociala”, notiunile nu sunt sinonime; integrarea subliniaza mai
degraba ideea de acceptare a individului de catre societate si cea de interdependenta
intre membrii societatii

23) Limbaj - notiunea include limbajele vorbite si ale semnelor si alte forme de
limbaje non-verbale (Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, art
2.)

24) Locuinte protejate - servicii de asistentd sociald asigurate in regim rezidential
unor  persoane cu dizabilitdati defavorizate social, pentru a duce o viatd
independentd, intr-un mediu de tip familial. Tipuri de locuinte protejate:

a. Locuinte ,,minim protejate” - asigurd ocazional (la nevoie), supraveghere si
consiliere, prin vizite, contact telefonic.

b. Locuinte ,moderat protejate” - asigurd supraveghere si consiliere, zilnic si
ocazional (la nevoie). Personalul de sprijin contacteaza regulat beneficiarii (vizite,
telefon) sau locuieste impreund cu acestia (daca e cazul).

c. Locuinte ,,maxim protejate” - asigurd sprijin ,full-time” (24 de ore din 24):
supraveghere, consiliere, ingrijire. Personalul de sprijin locuieste in acelasi imobil
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cu beneficiarii (sau in proximitate).(Bandila A. - Standarde de calitate “Locuinte
protejate - adulti cu handicap” Editura Sigma, Bucuresti - 2003).

25) Nevoi sociale speciale - toate categoriile de trebuinte ale persoanei cu
handicap, altele decat cele comune cu cele ale celorlalti membrii ai comunitatii, de
a cdror satisfacere depinde asigurarea unui trai decent (Legea nr. 448/2006 privind
protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap).

26) Participare - ,implicarea unei persoane in situatii de viatd, (persoanei n.n)
reprezintd functionarea la nivelul societdtii” (Clasificarea internationala a
functionarii, dizabilitatii si sanatatii Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2003).

27) Persoane cu handicap/ (dizabilitati n.n) - acele persoane cdrora mediul social,
neadaptat deficientelor lor fizice, senzoriale, psihice, mentale si/sau asociate, le
impiedicd total sau le limiteazd accesul cu sanse egale la viata societdtii, necesitand
mdsuri de protectie in sprijinul integrdrii si incluziunii sociale"(Legea nr. 448/2006
privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, art. 2 alin. 1).

28) Persoana cu tulburari psihice - ,persoana bolnava psihic, persoand cu
dezechilibru psihic sau insuficient dezvoltata psihic ori dependentd de alcool sau de
droguri, precum si persoana care manifestd alte deregldri ce pot fi clasificate,
conform normelor de diagnostic in vigoare din practica medicald, ca fiind tulburdri
psihice” (Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr.
487/2002, art. 5 lit. a).

29) Persoana cu tulburari psihice grave -, persoand cu tulburdri psihice, care nu
este in stare sd inteleagd semnificatia si consecintele comportamentului sdu, astfel
incdt necesitd ajutor psihiatric imediat” (Legea sanatatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, art. 5 lit. b).

30) Protectia sociala - ansamblul politicilor si programelor promovate la nivel de
stat, in vederea prevenirii, diminudrii sau inldturdrii consecintelor unor evenimente
considerate a fi ,riscuri sociale” pentru nivelul de trai al populatiei (Bandila A.,
Rusu C., Handicap si readaptare - Dictionar selectiv, Editura Pro-Humanitate,
Bucuresti, 2003).

31) Recuperare/reabilitare (engl.rehabilitation) - “ansamblul mdsurilor de
re/educare si re/adaptare care permit reconstituirea partiald sau totald a
capacitatilor individuale normale - sau formarea unor capacitati noi, in mdsurd sa
permitd integrarea activa si responsabild individului in viata sociald; altfel spus,
recuperarea vizeazd valorificarea posibilitatilor de revitalizare a structurilor sau
functiilor alterate si, pe de altd parte, antrenarea structurilor nealterate, pentru a
crea si consolida comportamente si abilitdati noi, echivalente cu cele deficitare.
Notiunea de recuperare/reabilitare tinde sa fie inlocuitd cu termenul de abilitare -
reabilitare, care acoperd si ideea formdrii de functii noi, prin mecanisme
compensatorii. (Bandil A., Rusu C., Handicap si readaptare-Dictionar selectiv, Editura
Pro-Humanitate, Bucuresti, 2003).

32) Reprezentant legal - “un pdrinte sau o persoana desemnatd, potrivit legii, sd
exercite drepturile si sd indeplineascd obligatiile fatd de persoana cu handicap”
(Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap, art. 5 pct. 26).
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33) Servicii sociale - “activitate sau ansamblul de activitati realizate pentru a
raspunde nevoilor sociale, precum si celor speciale, individuale, familiale sau de
grup, in vederea depdsirii situatiilor de dificultate, prevenirii si combaterii riscului
de excluziune sociald, promovdrii incluziunii sociale si cresterii calitatii vietii”
(Legea asistentei sociale nr.292/2011, art. 27 alin. 1).

34) Standarde de calitate (pentru servicii sociale) - “ nivele minime de performanta
ale procesului de furnizare a serviciilor, obligatorii la nivel national, prin care se
realizeaza anumite obiective (rezultate), in beneficiul utilizatorului de servicii” (
Bandila A. - Standarde de calitate - centre rezidentiale de protectie speciala pentru
adulti - lucrare editata de Autoritatea Nationala pentru Persoanele Adulte cu
Handicap in cadrul Anului European al Persoanelor cu Handicap, 2003).

35) Sanse egale - “rezultatul procesului de egalizare a sanselor, prin care diferitele
structuri ale societatii si mediului sunt accesibile tuturor, inclusiv persoanelor cu
handicap” (Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap art. 5 pct. 27).

36) Unitate protejata autorizata - “operatorul economic de drept public sau privat,
cu gestiune proprie, in cadrul caruia cel putin 30% din numarul total de angajati cu
contract individual de munca sunt persoane cu handicap” (Legea nr. 448/2006 privind
protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, art. 5 pct. 29).

37) Viata independenta - ,detinerea de catre persoana cu dizabiltati a controlului
deplin si  responsabil al propriei vieti”( Bandila A., Standarde de calitate -“Locuinte
protejate - adulti cu handicap”, Editura Sigma, Bucuresti, 2003)
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