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Abstract

Psychosocial and Legislative Dimensions of the special protection of disabled
people in Romania

In specialized literature, the term “handicap” became dangerously fashionable at the
beginning of the 90’s. The present law regarding the protection and promotion of the
disabled persons’ rights, law no. 448/2006, defines the handicapped persons as “those
persons who, on account of certain physical, mental or sensorial disorders, lack the
abilities of performing regular daily activities, requiring some measures of protection in
order to support the social recovery, integration and inclusion”. On an international
scale, there is an increasing concern of the decisional organisms about providing
conditions and equal chances to persons with different handicap problems. In order to
determine a general framework concerning the action strategies in the field of welfare
work and assistance of handicapped persons, The United Nations elaborated and
promoted a set of rules which could provide those persons the same rights and
obligations as the normal persons do. The National Authority for Disabled Persons
(NADP) is a specialized body of the central public administration, with legal personality,
subordinated to the Ministry of Labour, Family and Equal Rights. NADP coordinates the
activities of protection and promotion of handicapped persons rights, it ensures the
enforcement of regulations in its own field and the control of the activities of special
protection offered to Romanian handicapped persons. The legislative regulations in the
field in Romania align, starting with the year 2007, with the regulations of the EU. The
facilities, labour conscriptions and the services which the handicapped persons may
benefit from cover all the needs of this category of population.

Certain states from EU (e.g. Great Britain, Sweden, The Netherlands) have the tendency
to irrevocably replace the term “handicap” by a new concept such as “a person with
special needs — sensorial, physical, mental or associated”, in order to prevent and
control the labelling and respect human dignity.
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guests
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I. HANDICAPUL — DELIMITARI CONCEPTUALE

I. 1. Originea si evolutia notiunii de handicap

La origine, termenul de handicap nu a fost un cuvant simplu ci o sintagma. Era
compusd din trei unititi semantice diferite: hand in cap. In limba englezi, unde
sintagma a aparut pentru prima oard (sec. XVI), hand inseamnd , mana”, in este
echivalent cu in, iar cap Inseamna ,,caschetd”, ,,caciula”. Expresia hand in cap era
folositd pentru desemnarea unui joc in care partenerii isi disputau diverse obiecte
personale dupa un pret fixat de un arbitru. Obiectele erau puse intr-o caciula (,,cap”), de
unde se extrageau cu mana (,,hand”), absolut la intAmplare. Prin contractare lingvistica,
consoana n de la in a disparut, iar sintagma a devenit cuvant de sine statator: handicap.
In secolul XVIII (1754), cuvantul handicap incepe si fie aplicat la competitiile dintre
doi cai, iar mai tarziu (1786) si la cursele cu mai mult de doi cai.

Deplasarea semantica a handicap-ului de la semnificatia primara de ,joc de
noroc”, la semnificatia secundara, aplicabila la cursele de cai , a fost posibilad intrucat in
ambele situatii avea loc o evaluare comparativa a ,,obiectelor aflate in competitie: in
primul caz, a efectelor personale, in al doilea caz, a cailor. Prin cursa cu handicap se
intelegea acea cursa in care sansele inegale ale cailor erau, in principiu, egalizate prin
obligatia celor mai buni de a purta o greutate in plus, in functie de performantele
anterioare deja confirmate” (Rusu, 1997: 23).

In dictionarele aparute sub egida Academiei Roméne, editia din 1934 (Sextil
Puscariu) nu se face nici o referire la termenul de handicap si nici la vreunul dintre
derivatele lui. Dictionarul limbii romdne cosemneaza termenul de handicap 1n ipostaza
de substantiv (cu doud semnificatii proprii si o semnificatie figuratd), la care adauga
derivatul verbal a handicapa (cu o semnificatie proprie si una figuratd). In Dictionarul
Enciclopedic Roman, contrar asteptarilor, neologismul handicap este iardsi absent. In
schimb, 1n toate dictionarele ulterioare, termenul de handicap este prezentat si explicat
alaturi de derivatul sau verbal, a handicapa. Nu apare insa derivatul handicapat
(adjectiv si substantiv), desi in limbajul comun (oral si scris), copil handicapat sau
persoana handicapata devenisera deja expresii curente.

In literatura de specialitate, o penetratic masiva a termenului de handicap se
produce la inceputul anilor 90 . Exemplu edificator: in ,,Regulamentul scolilor pentru
copii cu deficiente” — 1971, cuvintele handicap si handicapat nu sunt folosite nici macar
o singura datd. ,,Deplasarea semanticd a termenului de handicap, de la semnificatia
originard restransd (aplicabild doar curselor de cai), la semnificatia actuald extinsa
(aplicabila realitatilor umane), a fost insotita si de deplasarea dominantei lexicale de la
egalitatea in concurenti, la dezavantajul in concurenti. O asemenea deplasare pare
sd constituie deja un proces incheiat si ireversibil, dovada ca, prin simpla rostire a
cuvantului handicap, se induce, automat, si ideea de nuanta defavorizanta. Ideea de
dezavantaj si dificultate, pe care o semnifica termenul de handicap, nu a aparut insa,
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la inceput, decat prin raportare la un context social. Interesa, deci, dezavantajul social
al individului aflat in concurenta si nu alte stari de inferioritate” (Ibidem: 24).

Actuala lege privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap, legea nr. 448/2006 defineste persoanele cu handicap ca fiind ,,acele persoane
carora, datorita unor afectinui fizice, mentale sau senzoriale, le lipsesc abilitatile de
a desfasura in mod normal activititi cotidiene, necesitind misuri de protectie in
sprijinul recuperarii, integrarii si incluziunii sociale”.

Handicapul reprezintd o sursd de stigmatizare, iar persoanele cu dizabilitati se
confruntd, de multe ori, cu practici discriminatorii, fiind unul dintre grupurile
vulnerabile ,tintd” a marginalizarii §i excluziunii sociale. ,,...fie cd ne referim la
deficiente, la incapacitati sau la dezavantaje, avem de-a face cu o relatie dialectica, in
care intervin simultan, factori biologici, ecuatie personald, privire exterioard” (Ferreol,
1996: 212).

I. 2. Modalitati de abordare a problematicii persoanelor cu handicap
1) ,,Abordarea medicald — deficienta — se refera la deficitul stabilit prin metode si
mijloace clinice sau paraclinice, explorari functionale sau alte evaluari folosite de
serviciile medicale, deficit care poate fi de naturd senzoriala, mintala, motorie,
comportamentald sau de limbaj”(Neamtu G., 2003: 860).

Termenul de deficientd include termeni ca: deficitul desemneaza intelesul
cantitativ al deficientei, adica ceea ce lipseste pentru a completa o anumitd cantitate sau
intregul; defectuozitatea se referd la ceea ce determind un deficit; infirmitatea
desemneazd diminuarea notabild sau absenta uneia sau mai multor functiuni importante
care necesitd o protectie permanentd, fiind incurabild, dar poate fi reeducatd,
compensatd sau supracompensatd. Dupd datele UNESCO, infirmitatea se limiteaza
numai la deficienta motorie; invaliditatea implica pierderea sau diminuarea temporara
sau permanenta a capacitatii muncii; perturbarea se refera la abaterile de la norma.

2) ,Abordarea functionald — incapacitatea — reprezintd o pierdere, o diminuare totala
care Tmpiedica efectuarea normald a unor activitati. Indiferent de forma de manifestare,
incapacitatea conduce la modificari de adaptare, la un anumit comportament adaptiv, la
performante functionale care determina forme, mai mult sau mai putin grave, de
autonomie personald, profesionald sau sociala” (Ibidem: 860). Incapacitatea reprezinta
deci perturbarea capacitatii de indeplinire normald a unei activitdfi sau a unui
comportament; aceastd tulburare poate avea un caracter reversibil sau ireversibil,
progresiv sau regresiv. Incapacitatea poate fi evaluatd, in functie de natura deficientei
care o determind, prin: probe care duc la stabilirea coeficientului de inteligenta, la
pierderea auzului, a coeficientului de vedere, a gradului de dezvoltare motorie;
investigatii de natura medicala care intregesc informatiile cu privire la gravitatea sau
prognoza socioprofesionala a incapacitatii respective; investigatii sociologice care
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urmaresc consecinfele incapacitatii asupra relatiillor si viefii sociale a persoanei
deficiente.

3) ,,Abordarea sociala rezuma consecintele deficientei si incapacitatii, cu manifestari
variabile in raport cu gravitatea deficientei si cu exigentele mediului. Aceste consecinte
pe plan social sunt incluse 1n notiunile de handicap, respectiv de inadaptare, si se pot
manifesta sub diverse forme: inadaptare propriu-zisid, marginalizare, inegalitate,
segregare, excludere” (Ibidem: 861). Perspectiva sociald asupra invaliditatii considera ca
numeroasele dificultati pe care persoanele cu handicap le intdimpind sunt rezultatul
mediului creat de societatea In care trdiesc persoanecle respective. Societatea este cea
care ,favorizeaza” dificultatile din cauza incapacitatii de a crea conditii in acord cu
de limitari sunt considerati victime colective ale unei societiti ignorante, lipsite de grija;
prin urmare interventiile care vizeazd sd le amelioreze situatia ar trebui sd se
concentreze asupra societdtii §i nu asupra individului” (Manea, 2000: 116). O
sistematizare aproximativa a dus la urmatoarea clasificare a grupelor de dificultati:

a) dificultati de ordin general: dificultati de deplasare si miscare, pentru cei cu
deficiente fizice; dificultati de exprimare si comunicare, pentru cei cu deficiente
senzoriale; dificultati de adaptare la modul de viata cotidian si la rigorile vietii
sociale, pentru cei cu deficiente mintale si intelectuale; dificultati de intretinere,
pentru persoanele lipsite de resurse si venituri sau care au venituri mici;

b) dificultiti de ordin profesional: dificultati legate de instruirea si pregatirea
profesionald a persoanelor cu diferite forme si grade de deficienta; dificultati de
plasare in locuri de munca corespunzatoare profesiei sau absenta unor locuri de
munca in conditii protejate (ateliere protejate, sectii speciale de productie pentru
persoane cu handicap);

c) dificultati de ordin psihologic si social: bariere psihologice care apar intre
persoanele cu si fara handicap ca urmare a dificultdtilor intdmpinate in
activitatile cotidiene, profesionale sau sociale, precum si din cauza unor

activitatea persoanelor cu deficiente.

I. 3. Tendinte actuale privind egalizarea sanselor pentru persoanele cu
handicap

La scara internationald, existd o preocupare sporitd a organismelor si instantelor
de decizie fatd de asigurarea unor conditii §i a unor sanse egale persoanelor aflate in
diferite situatii de handicap. Pentru a delimita un cadru general privind strategiile de
actiune in domeniul asistentei si sprijinirii persoanelor cu handicap, Organizatia
Natiunilor Unite a elaborat i promovat un set de reguli care s& asigure persoanelor cu
handicap aceleasi drepturi si obligatii, ca si persoanele normale.
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Persoanele cu handicap si organizatiile acestora, precum si alte organizatii sau
foruri ale societdtii civile, Impreund cu instantele guvernamentale ale fiecarui stat, au
datoria de a actiona si de a face front comun pentru inlaturarea barierelor care mai exista
in calea exercitarii drepturilor si libertatilor persoanelor cu handicap si pentru
instaurarea unui climat de colaborare si parteneriat favorabil mobilizarii tuturor
resurselor in scopul sporirii gradului de informare a membrilor societatii in legatura cu
nevoile, potentialul si contributia persoanelor aflate in dificultate la viata comunitatii din
care fac parte. Principalele reguli care trebuie sa sustina egalizarea sanselor pentru
persoanele cu handicap sunt:

1) ,,Sporirea gradului de constientizare- fiecare stat trebuie sa initieze si sa sprijine
campaniile de informare 1n legatura cu politica si problematica persoanelor cu handicap
prin programele si serviciile initiate sau existente in fiecare comunitate, astfel incat sa se
incurajeze o reprezentare si o atitudine pozitive fatd de imaginea persoanelor cu
handicap 1n mediile de informare” (ONU, 20).

2) ,,Ingrijirea medicald — fiecare stat trebuie sa asigure programe si servicii pentru
depistarea timpurie, evaluarea si tratamentul deficientelor, precum si programe care sa
asigure prevenirea si inldturarea unor deficiente aparute la populatii sau persoane cu
grad mare de risc” (Ibidem: 21).

3) ,,Reabilitarea — fiecare stat are obligatia sa dezvolte programe nationale de
reabilitare pentru toate categoriile de persoane cu handicap, bazate pe principiile
deplinei participari si ale egalitatii si care sd includa o paleta larga de activitati destinate
formarii aptitudinilor de bazd, Tmbunatatirii sau compensdrii functiilor afectate,
consilierii persoanelor cu handicap si a familiilor acestora, dezvoltarii increderii in sine,
organizarii de servicii ocazionale pentru evaluare, orientare si insertie sociald.” (Ibidem:
22).

4) ,,Serviciile de sprijin — fiecare stat trebuie sa asigure dezvoltarea, producerea si
furnizarea de echipamente, instrumente si dispozitive necesare sustinerii persoanelor cu
handicap (ca o masurd importanta n favoarea egalizarii sanselor), precum si facilitarea
achizitiei de know-how tehnic, asigurarea service-ului pentru dispozitivele si
echipamentele respective, facilitarea achizitiei lor de citre persoanele cu handicap
(proteze de toate tipurile, instalatii, magini si echipamente de productie protejate, soft
adaptat pentru anumite tipuri de deficiente)” (Ibidem: 24).

5) ,,Accesibilitatea — fiecare stat trebuie sa introduca programe de actiune pentru a
favoriza accesul persoanelor cu handicap in mediul fizic inconjurator (accesul stradal,
accesul in institutiile publice si la serviciile comunitare, securitate n spatii aglomerate,
etc.), precum si accesul acestor persoane la informare si comunicare” (Ibidem: 27).

6 ,,Educatia — fiecare stat este responsabil de asigurarea sanselor egale la educatie
primara, secundara, pregatire profesionald sau educatie superioara a copiilor, tinerilor si
adultilor cu handicap, de facilitarea ivatamantului integrat, flexibilzarea, imbogatirea si
adaptarea curriculumului scolar, de pregatirea continud a personalului didactic si de
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specialitate, incurajarea comunitatilor sa foloseasca si sa dezvolte propriile resurse
pentru a asigura educatia la nivel local a persoanelor cu handicap” (Ibidem: 30).

7) sOcuparea fortei de munca — fiecare stat trebuie sa elaboreze legi si
regulamente care sa sprijine activ integrarea persoanelor cu handicap in activitati de
productie printr-o varietate de masuri cum ar fi: calificare profesionald de calitate,
sisteme de rezervare sau de protejare a locurilor de muncd, imprumuturi si garantii
pentru micii Intreprinzatori, contracte exclusive sau drepturi prioritare de productie,
facilitati fiscale, etc.” (Ibidem: 33).

8) ,.Asistenta in domeniul veniturilor §i protectia sociala — fiecare stat este
responsabil pentru asigrarea protectiei sociale si pentru garantarea sprijinului financiar
adecvat intretinerii unei persoane cu handicap. Programele de protectie sociald trebuie
sd includa si masuri de stimulare a persoanelor cu handicap sa ocupe locuri de munca,
pentru a evita dependenta totala fata de sprijinul financiar al statului si pentru a participa
activ la viata sociald si de productie a comunitatii, premisd a integrarii lor in societate.”
(Ibidem: 35).

9) ,,Viata de familie si integritatea personali — fiecare stat trebuie sd promoveze
participarea deplind a persoanelor cu handicap la viata de familie si sd asigure dreptul
acestora la intimitate §i integritate personald, evitarea discrimindrilor referitoare la
relatiile sexuale, casatorie si exercitarea rolului de parinte, in special in cazul fetelor si
femeilor cu handicap” (Ibidem: 37).

10) ,,Cultura — fiecare stat trebuie sd asigure persoanelor cu handicap posibilitatea
de a-si utiliza potentialul creativ, artistic si intelectual, atat in beneficiul propriu, cat si in
beneficiul comunitatii in care traiesc, accesul in institutiile de cultura (teatre, biblioteci,
muzee, cinematografe etc.)” (Ibidem: 38).

11) ,,Activititile recreative si sportive — fiecare stat trebuie sa inifieze masuri pentru
accesul persoanelor cu handicap in locurile de petrecere a timpului liber si practicare a
sporturilor si sa pregateasca personalul din aceste unitati pentru relationarea si sprijinrea
persoanelor deficiente in situatiile mai dificile” (Ibidem: 39).

12) ,,Religia — fiecare stat va incuraja masurile de participare egala a persoanelor cu
handicap la viata religioasa a comunitatii din care fac parte, iclusiv accesul acestora la
literatura religioasa si implicarea autoritatii religioase la programele de educatie
religioasa si de practicare a religiei de catre persoanele cu handicap” (ONU, 41).

13) ,Informatiile si cercetarea — fiecare stat are resposabilitatea informarii opiniei
publice cu privire la conditiile de viatd ale persoanelor cu handicap si trebuie sa sustina
programe de cercetare in domeniul problemelor sociale, economice si al participarii la
viata societatii care afecteaza existenta persoanelor cu handicap si familiile acestora”
(Ibidem: 43).

14) ,Stabilirea de politici sociale, economice si planificarea programelor de
interventie — fiecare stat trebuie sd inifieze si sd planifice, la nivel national, politici
adecvate nevoilor persoanclor cu handicap, sd aloce fonduri pentru sustinerca
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organismelor guvernamnetale si nonguvernamnetale care actioneazd in favoarea
persoanelor cu handicap, sa stimuleze si sa sprijine programele de interventie la nivel
regional si local care vin sd rezolve cerintele si problemele persoanelor aflate in
dificultate” (Ibidem: 45).

15) ,Legislatia — fiecare stat trebuie sd asigure prin legislatie drepturile si
obligatiile persoanelor cu handicap, conditiile ca aceste persoane sa-si poatd exercita
toate drepturile pe bazd de egalitate cu ceilalti cetdteni, posibilitatea ca organizatiile
persoanelor cu handicap sa se implice in dezvoltarea si ameliorarea legislatiei nationale
referitoare la problematica persoanclor cu cerinte speciale, dand sanctiuni
corespunzatoare n cazul nerespectarii principiilor nondiscriminérii” (Ibidem: 46).

16) ,Instruirea personalului — fiecare stat trebuie sa asigure pregatirea adecvata, la
toate nivelurile, a personalului implicat in planificarea si furnizarea de programe si
servicii pentru persoanele cu handicap, sd includi dezvoltarea competentelor si
tehnologiilor moderne de actiune in sprijinul acestora, precum si sa faciliteze
colaborarea cu familiile, personalul din scoli si unitatile de asistentd si ocrotire, cu
membrii comunitagii, pentru a creste eficienta programelor si serviciilor adresate
persoanelor cu cerinte speciale” (Ibidem: 49).

17) ,,Organizatiile persoanelor cu handicap — fiecare stat trebuie sa recunoasca
drepturile organizatiilor persoanelor cu handicap de a reprezenta aceste persoane la nivel
national, regional si local, rolul consultativ al acestor organizatii in luarea deciziilor
referitoare la problemele celor pe care 1i reprezintd, participarea lor la dezvoltarea
politicilor guvernamentale in domeniu” (Ibidem: 50).

18) ,,Cooperarea internationald intre organizatiile nonguvernamentale care se
ocupa de problemele persoanelor cu handicap, institutiile de cercetare, reprezentantii
programelor de actiune 1n acest domneniu §i cei ai grupurilor profesionale interesate de
problemele persoanelor aflate in dificultate, organizatiile persoanelor cu handicap,
comitetele nationale de coordonare a institutiilor i programelor de interventie pentru
persoanele cu handicap” (Ibidem: 51).

19) ,,Urmadrirea §i evaluarea la nivel national a modului de implementare a
regulilor 1n cadrul programelor pentru persoanele cu handicap si diseminarea
informatiilor cu privire la rezultatele si eficienta acestor programe” (Ibidem: 53).

I1. ASISTENTA SOCIALA SI PROTECTIA PERSOANELOR CU HANDICAP
II. 1, Asistenta sociali si protectia persoanelor cu handicap de la origini pana in
prezent

Primele forme de asistentd sociald au fost organizate de catre Biserica din
Capadocia, care acorda sprijin moral si material celor aflati in impas, in lumina
poruncilor si invataturilor Mantuitorului lisus Hristos . Institutii de asistenta sociala,
pentru prima datd, au fost organizate de catre Sfantului Vasile cel Mare, arhiepiscopul
Capadociei. Documentele din acea vreme mentioneaza existenta brefontrofiilor
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(leagane pentru copiii abandonati), partenocomiilor (case pentru fecioare), ghirocomiilor
(aziluri pentru femeile vaduve) si orfanotrofiilor (orfelinate pentru tineri).

.In secolul al XVI-lea, se infiinteazi institutii de asistentd sociald, denumite calicii
(infiintate de domnitorul Negru-Voda, in Bucuresti). Fundatia Pantelimon infiintata de
Grigore Ghica va construi spitalul cu acelasi nume, pe langd care, din anul 1880,
functioneaza un orfelinat pentru copiii siraci, prima institutie din tara cu acest profil. In
anul 1751, domnita Balasa, fiica lui Constantin Brancoveanu, fundeaza biserica si azilul
de femei Domnita Balaga, destinat fetelor sarace si orfane” (Pasa F. si Pagsa L., 2004:
11).

In anul 1775, Alexandru Ipsilanti infiinteaza institutia cu caracter umanitar
Cutia Milelor (fondurile stranse serveau pentru ajutorarea copiilor saraci) si, in acelasi
an, este promulgatd o lege pentru protectia copilului si sunt infiintate institutii
specializate pentru ocrotirea persoanelor aflate in dificultate. ,,in Europa, epoca
interndrilor a debutat in 1650 si a durat un secol si jumatate. Cel internat — chiar si in
puscarii — era descris ca: dezmatat, imbecil risipitor, infirm, minte tulbure, libertin,
prostituatd, smintit. Dacd In Europa continentala institutionalizarea individului, cu
scopul de a-l inregimenta si a-i disciplina existenta sociald, a avut efecte benefice pe
termen lung pentru diferite categorii de populatie in sensul integrarii lor sociale,ca de
exemplu pentru persoanele cu handicap, in Romania, internarea nefericitilor in manastiri
nu a reprezentat in nici un fel premiza unei viitoare integrari sociale a acestor categorii.
Marginalizarea unei populatii cu handicap fizic si psihic s-a realizat, in Bucuresti cel
putin, prin absorbirea acesteia 1n cadrul populatiei paupere, asa-numitii calici sau misei,
la periferia urbei. Ordinea 1n cadrul periferiilor era asiguratd nu de stat, in mod direct, ci
de o ordine internd a periferiilor, impusa de un reprezentant al calicimii, legatura intre
haos si dezordine si stat. Existenta unei bresle a calicilor, cu reguli stricte, pare a fi
atestata istoric” (Pop, 2005: 74).

In anul 1780, sub domnia lui Mihail Sutu, se infiinteaza ,,Episcopia obstei” care
se ocupd de ajutorarea saracilor. Dupa Regulamentul Organic in 1831 (este primul
document oficial care stabileste o reglementare a institutiilor de asistentd sociald
existente), pe langa ,,Fundatia Coltea” Intemeiata de spatarul Mihai Cantacuzino si
clucerul Coltea, au fost construite o manastire §i primul spital cu o capacitate de 24 de
paturi. in anul 1864, generalul Kiseleff infiinteazi ,,Eforia caselor ficitoare de bine si
folos obstesc”, aflatd in subordinea Departamentului bisericesc. In subordine Eforiei
functiona Casa copiilor sarmani, unde copiii cresteau cu doici si personal medical de
specialitate, iar la schitul Malaumku (Ilfov) exista o unitate de asistentd pentru cersetorii
inapti de muncd, unde li se ofereau cazare, masa, imbracdminte si asistentd medicala. In
aceeasi perioadd, doamna Elena Cuza impreund cu biserica fondeaza ,,Azilul Elena
Doamna”, un asezimant pentru fetele orfane. Intre cele doua rizboaie mondiale, in urma
distrugerilor inregistrate, problemele de asistenta sociala s-au amplificat ca o consecintd
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a starii de pauperizare a populatiei, bolnavii s-au Tnmultit, multi copii au pus probleme
de ingrijire speciala, numarul cersetorilor a crescut.

,.Primul recensamant in domeniul asistentei sociale in Romania s-a efectuat in anul
1936, cand au fost identificate 521 de institutii, dintre care 50 de stat si 471 particulare.
Pentru urmarirea §i monitorizarea rezultatelor actiunilor de asistentd sociala, in anul
1881, se infiinteaza pentru prima data, la Primaria Capitalei, un serviciu de asistentd
sociald, iar In anul 1894 se legifereaza sarcina comunei de a se ocupa de ocrotirea
copiilor orfani sau abandonati” (Pasa F. si Pasa L., 2004: 12). In anul 1901 se
infiinteaza azilul de copii sugari, institutie subordonati Primiriei Capitalei. In anul 1905
se infiinteazd orfelinatul pentru fete orfane si copii abandonati. Incepand cu anul 1923
apar pentru prima data Tn Romania legi privind organizarea si desfagurarea activitatii de
asistentd sociald. Din anul 1923 si pana in 1943, problemele de asistenta sociala au fost
reglementate si coordonate de Ministerul Muncii, Sanatatii si Ocrotirilor Sociale.

In anul 1947, Ministerul Muncii, Sanatatii si Ocrotirilor Sociale se scindeaza,
infiintindu-se Ministerul Sanatatii, pe de o parte, si Ministerul Muncii, Asistentei si
Asiguririlor Sociale, pe de altd parte. Practica a dovedit ca aceastd reorganizare nu este
corespunzatoare si domeniile de munca si asistenta sociala se organizeaza in Ministerul
Muncii si Prevederilor Sociale.

In 1951, s-a infiintat Institutul de Expertizd Medicala a Capacitatii de Munca si
Protezare, iar in anul 1957, Ministerul Muncii si Prevederilor Sociale se reorganizeaza si
devine Ministerul Sanatatii si Prevederilor Sociale, iar din 1968 problemele de asistenta
sociala trec de la Ministerul Sanatatii la Ministerul Muncii.

In 1990 se infiinteaza Secretariatul de Stat pentru Persoanele cu Handicap,
structura independenta in subordinea Guvernului, care ulterior a trecut in structura
Ministerului Sanatitii si Familiei. In anul 2003, Secretariatul de Stat pentru Persoanele
cu Hnadicap trece in subordinea Guvernului si devine Autoritatea Nationald pentru
Persoanele cu Handicap. Din anul 1990, o atentie deosebitd se acordd protectiei
copilului: se promulga legea privind incuviintarea adoptiei, legea cu privire la declararea
judecitoreasca a abandonului. in 1992 se infiinteazd Directia de Asistentd Sociala,
compartiment investit cu atributii care sa creeze un sistem national de asistenta sociala
capabil sa functioneze dupa noi principii.

IL. 2. Sistemul de asistenti si protectie speciala a persoanelor cu handicap din
Roménia - din perspectiva organizatorica si legislativa

in cadrul adminsitratiei publice centrale, Ministerul Muncii, Familiei si
Egalitatii de Sanse este autoritatea care elaboreaza politica de asistentd sociald,
stabileste strategia nationald in domeniu si promoveaza drepturile familiei, copilului,
persoanelor singure, persoanelor varstnice, persoanelor cu handicap si ale oricaror alte
persoane aflate in nevoie. In elaborarea strategiei de dezvoltare in domeniu, Ministerul
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Muncii, Familiei si Egalitatii de Sanse se consultd cu principalii reprezentanti ai
societatii civile.

Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Handicap (A.N.P.H.) este
organ de specialitate al administratiei publice centrale, cu personalitate juridica, in
subordinea Ministerului Muncii, Familiei si Egalitatii de Sansa. Autoritatea coordoneaza
la nivel central activitatile de protectie si promovare a drepturilor persoanelor cu
handicap, strategiile si standardele in domeniul promovarii drepturilor persoanelor cu
handicap, asigurd urmarirea aplicarii reglementarilor din domeniul propriu si controlul
activitatilor de protectie speciald a persoanelor cu handicap.

In structura Autoritatii functioneaza Comisia superioard de evaluare medicali a
persoanelor cu handicap pentru adulti, cu activitate decizionald in solutionarea
contestatiilor la certificatele de Incadrare intr-o categorie de persoane cu handicap,
emise de comisiile judetene sau ale sectoarelor municipiului Bucuresti. Comisia
superioara se numeste prin ordin al presedintelui Autoritdtii i are urmatoarea
componentd: presedinte, medic de expertiza medicald si de recuperare a capacitatii de
muncd; medic medicind generala, medic medicind internd — membru; un psiholog ; un
asistent social; un reprezentant al Consiliului National al Dizabilitatii.

Sistemul national de asistentd sociala reprezintd ansamblul de institutii si
masuri prin care statul, prin autoritdtile adminstratiei publice centrale si locale,
colectivitatea locald si societatea civild intervin pentru prevenirea, limitarea sau
inlaturarea efectelor netemporare sau permanente ale unor situatii care pot genera
marginalizarea sau excluziunea sociald a persoanei, familiei, grupurilor sau
comunitatilor.

»Asistenta sociala a persoanelor cu nevoi speciale constituie un ansamblu de
masuri de natura psihologica, pedagogica si sociald in vederea depistarii, diagnosticarii,
recuperarii, educarii, instruirii, profesionalizarii, adaptarii si integrarii sociale a
persoanelor care prezinta o serie de deficiente de naturd intelectuala, senzoriala, fizica,
psihica, comportamentala sau de limbaj, precum si a persoanelor aflate in situatii de risc
din cauza mediului in care traiesc, resurselor insuficiente de subzistentd sau a prezentei
unor boli cronice ori a unor fenomene degenerative care afecteaza integritatea lor
biologica, fiziologica sau psihologicd” (Ghergut A. si Neamtu C., 2000: 19).

Principiile care stau la baza acordarii asistentei sociale sunt: universalitatea —
persoana are dreptul la asistentd sociald in conditiile prevazute de lege; respectarea
demnitatii umane — fiecarei persoane i este garantatd dezvoltarea libera si deplina a
personalitatii; solidaritatea sociala — comunitatea participa la sprijinirea persoanelor
care nu isi pot asigura nevoile sociale, pentru mentinerea si intarirea coeziunii sociale;
parteneriatul — autoritatile administratiei publice centrale si locale, institutiile de drept
public si privat, structurile asociative, institutiile de cult recunoscute de lege coopereaza
in vederea acordarii serviciilor sociale; subsidiaritatea — in situatia in care persoana sau
familia nu 1si poate asigura integral nevoile sociale, intervin colectivitatea locald si
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structurile ei asociative, si, complementar, statul; participarea beneficiarilor —
beneficiarii masurilor si actiunilor de asistentd sociald contribuie activ la procesul de
decizie si de acordare a acestora; transparenta — se asigurd cresterea gradului de
responsabilitate a administratiei publice centrale si locale fatd de cetatean, stimularea
participarii active a beneficiarilor la procesul de luare a deciziilor; nediscriminarea —
accesul la drepturile de asistenta sociala se realizeaza fara restrictie sau preferinta fata de
rasd, nationalitate, religie, origine etnica, limba, categorie sociald, opinie, sex ori
orientare sexuald, varstd, apartenenta politica, dizabilitate, boala cronicd necontagioasa,
infectare HIV sau apartenentd la o categorie defavorizatd, precum si orice alt criteriu
care are ca scop ori ca efect restringerea folosintei sau a exercitarii, in condifii de
egalitate a drepturilor omului si a libertatilor fundamentale.

Principiile care stau la baza protectiei si promovarii drepturilor persoanelor cu
handicap sunt: respectarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului; prevenirea
si combaterea discrimindrii; egalizarea sanselor; egalitatea de tratament in ceea ce
priveste incadrarea in muncd si ocuparea fortei de muncd; solidaritatea sociald;
responsabilizarea comunitatii; subsidiaritatea; adaptarea societdtii la persoana cu
handicap; interesul persoanei cu handicap; abordarea integrata; parteneriatul; libertatea
optiunii si controlul sau decizia asupra propriei vieti, a serviciilor si formelor de suport
de care beneficiaza; abordarea centratd pe persoana in furnizarea de servicii; protectie
determinarea sprijinului si asistentei necesare; integrarea si incluziunea sociald a
persoanelor cu handicap, cu drepturi si obligatii egale cu toti ceilalti membri ai
societatii.

Reglementari legislative privind persoanele cu handicap

In Romania existd un cadru legislativ care reglementeaza situatia persoanelor cu
handicap; acest cadru a trecut printr-un proces de adaptare si armonizare. In
conformitate cu legislatia Uniunii Europene din domeniu, avem urmatoarele legi:
Legea nr. 466 din 4 noiembrie 2004 privind Statutul asistentului social; Hotararea nr.
1175 din 29 septembrie 2005 privind aprobarea Strategiei nationale pentru protectia,
integrarea si incluziunea sociald a persoanelor cu handicap in perioada 2006 — 2013;
Legea nr. 47 din 8 martie 2006 privind sistemul national de asistentd sociald; Legea nr.
448 din 6 decembrie 2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap; Hotararea nr. 268 din 14 martie 2007 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap; Ordinul nr. 762 din 27 decembrie 2007
pentru aprobarea criteriilor medico-psihosociale pe baza cérora se stabileste gradul de
handicap.
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Drepturile persoanelor cu handicap reglementate de legislatia interna

Incadrarea in grad si tip de handicap se face de citre Comisia pentru protectia
copilului — pentru copiii cu handicap si de catre Comisia de evaluare a persoanelor
adulte cu handicap — pentru adultii cu handicap.Gradele de handicap sunt: usor, mediu,
accentuat §i grav. Tipurile de handicap sunt: fizic, vizual, auditiv, surdocecitate,
somatic, mintal, psihic, HIV/SIDA, asociat, boli rare.

Drepturile si obligatiile persoanelor cu handicap acordate in scopul integrarii si
incluziunii sociale ale acestora sunt reglementate in legislatia interna de Legea nr.
448/2006, privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
modificata prin Ordonanta de Urgenta nr. 14/2007. Persoanele cu handicap sunt acele
persoane cdrora, datoritd unor afectiuni fizice, mentale sau senzoriale, le lipsesc
abilitatile de a desfasura in mod normal activitati cotidiene, necesitaind masuri de
protectie 1n sprijinul recuperarii, integrarii si incluziunii sociale.

Persoanele cu handicap beneficiaza de drepturi la: ocrotirea sanatatii
(prevenire, tratament, recuperare); educatie si formare profesionald; ocuparea si
adaptarea locului de munca, orientare si reconversie profesionald, asistentd sociald —
servicii sociale si prestatii sociale; locuintd, amenajarea mediului de viatd personal
ambiant, transport, acces la mediul fizic, informational si comunicational, petrecerea
timpului liber, acces la culturd, sport, turism, asistentd juridica, facilitati fiscale;
evaluare si reevaluare prin examinarea la domiciliu a personaleor nedeplasabile de catre
membrii comisiel de evaluare, la un interval de 2 ani.

Servicii si prestatii sociale'

Servicii sociale
Serviciile sociale reprezinta ansamblul complex de masuri §i actiuni realizate pentru a
raspunde nevoilor sociale individuale, familiale sau de grup, in vederea prevenirii §i
depasirii unor situatii de dificultate, vulnerabilitate sau dependentd pentru prezervarea
autonomiei §i protectiei persoanei, pentru prevenirea marginalizarii si excluziunii
sociale, pentru promovarea incluziunii sociale si in scopul cresterii calitatii vietii.
Principiile si valorile care stau la baza furnizarii serviciilor sociale sunt: solidaritatea
sociala; unicitatea persoanei; libertatea de a alege serviciul social in functie de nevoia
sociala; egalitatea de sanse si nediscriminarea In accesul si furnizarea serviciilor sociale;
participarea beneficiarilor la fintregul proces de furnizare a serviciilor sociale;
transparentd si responsabilitate publicd in acordarea serviciilor sociale; proximitate in
furnizarea serviciilor sociale; complementaritate §i abordare integratd in furnizarea
serviciilor sociale; concurentd si competitivitate in furnizarea serviciilor sociale;

' Am folosit extrase din Legea nr.448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor

persoanelor cu handicap.
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confidentialitate; parteneriat intre partile implicate In procesul de furnizare a serviciilor
sociale si beneficiarii acestora.
Tipuri de servicii de care poate beneficia persoana cu handicap
1. in centre de zi — servicii de: educare; asistentd si ingrijire; consiliere
psihologicd pentru persoana cu handicap si pentru familia
acesteia;socializare §i petrecere a timpului liber; reintegrare familiala si
comunitara;
2. In centre de ingrijire si asistentd — servicii de: gdzduire; ingrijire
personala; recuperare; socializare;
3. 1In centre de recuperare si reabilitare — servicii de: gazduire; ingrijire
personala; recuperare; integrare/reintegrare profesionald;
4. 1In centre pilot — servicii de: gazduire; ingrijire personald; recuperare;
integrare/reintegrare sociala;
5. In centre de tip respiro- servicii de: gizduire; ingrijire personald;
recuperare; integrare/reintegrare sociala;
6. In centre de recuperare — servicii de: primire si gizduire temporara;
asistenta si ingrijire; consiliere juridica; consiliere psihologica.
Centre pentru persoanele cu handicap
Persoana cu handicap poate beneficia de servicii sociale acordate in centre de zi si
centre rezidentiale de diferite tipuri (publice, public-private sau private). Centrele de zi
si centrele rezidentiale reprezintd locatii in care serviciile sociale sunt acordate de
personal calificat si care dispun de infrastructura adecvatd furnizarii acestora, centrele
rezidentiale sunt locatii in care persoana cu handicap este gazduita cel putin 24 de ore.
Tipuri de centre rezidentiale pentru persoane cu handicap: centre de Ingrijire si asistenta;
centre de recuperare si reabilitare; centre de integrare prin terapie ocupationald; centre
de pregatire pentru o viatd independentd; centre respiro / centre de criza; centre de
servicii comunitare §i formare; locuinte protejate. Admiterea unei persoane cu handicap
intr-un centru rezidential ( cu exceptia centrului de respiro si a locuintei protejate) se
face in cazul in care acesteia nu i se pot asigura protectia si ingrijirea la domiciliu sau in
cadrul altor servicii din comunitate. Centrele publice pentru persoanele cu handicap se
infiinteaza si functioneazd ca structuri fard personalitate juridica, in subordinea
consiliilor judetene, respectiv a consiliilor locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti,
in structura D.G.A.S.P.C., cu avizul si sub indrumarea metodologica a Autoritatii pentru
Persoanele cu Handicap. Centrele private pentru persoane cu handicap se infiinteaza si
functioneazd ca structuri cu personalitate juridicd, cu avizul si sub indrumarea
metodologicad a Autoritatii pentru Persoanele cu Handicap.
Prestatii sociale
Dreptul la asistenta sociald sub forma de prestatii sociale se acordad la cerere sau din
oficiu, dupa caz, pe baza actelor doveditoare. Copiii cu handicap, inclusiv copiii cu
handicap de tip HIV/SIDA, beneficiaza de alocatie de stat in conditiile si In cuantumul
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prevazut de lege, majorat cu 100%. Copiii cu handicap de tip HIV/SIDA beneficiaza de
o alocatie lunara de hrana, calculatd pe baza alocatiei zilnice de hrana stabilite pentru
consumurile colective din unitatile sanitare publice. Adultul cu handicap vizual grav
primeste pentru plata insofitorului o indemnizatie echivalentd cu salariul net al
asistentului social debutant cu studii medii din unitatile de asistenta sociala din sectorul
bugetar.

Prestatii sociale de care beneficiaza adultul cu handicap:

Prin hotararea nr. 1665/2008, Guvernul a stabilit nivelul prestatiilor sociale pentru
persoanele cu handicap, incepand cu 1 ianuarie 2009. HG nr. 1665/2008 a fost publicata
in Monitorul Oficial, Partea I, nr. 856 din 19 decembrie 2008. Potrivit hotdrarii,
incepand cu luna ianuarie 2009, nivelul prestatiilor sociale prevazute la art. 58 alin. (4)
din Legea nr. 448/2006 privind protectia §si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap, este urmatorul: a) indemnizatie lunard, indiferent de venituri: 1. in cuantum de
202 lei, pentru adultul cu handicap grav; 2. in cuantum de 166 lei, pentru adultul cu
handicap accentuat; b) buget personal complementar lunar, indiferent de venituri: 1. n
cuantum de 91 lei, pentru adultul cu handicap grav; 2. in cuantum de 68 lei, pentru
adultul cu handicap accentuat; 3. in cuantum de 33,5 lei, pentru adultul cu handicap
mediu.

Nu pot beneficia de prestatiile sociale mentionate: adultii cu handicap Ingrijiti si
protejati In centre rezidentiale publice, cu exceptia centrului de tip respiro; persoanele cu
handicap care sunt retinute, arestate sau condamnate definitiv la o pedeapsa privativa de
libertate, pe perioada retinerii, arestarii ori a detentiei; adultii cu handicap grav sau
accentuat care realizeaza venituri, aflati in ingrijirea si protectia asistentului personal
profesionist; copiii cu handicap care se afld in internate sau centre de plasament aferente
unitatilor ori institutiilor de invatdmant special sau in alte tipuri de institutii publice cu
caracter social, cu exceptia centrului de tip respiro. Nu pot beneficia de indemnizatia
lunara adultii cu handicap grav sau accentuat care nu realizeaza venituri, aflati in
ingrijirea si protectia asistentului personal profesionist. Copilul bolnav de SIDA poate
beneficia de bugetul complementar numai pe perioada 1n care este ingrijit Tn familie.

CONCLUZII SI PROPUNERI

Asistenta sociald a persoanelor cu handicap ( nevoi speciale) reprezinti o
componentd fundamentald a asistentei generale acordate acestor persoane, iar din
punctul de vedere al eficientei interventiei ea trebuie corelata cu interventia psihologica,
pedagogica, medicala, etc. la nivelul unei echipe interdisciplinare. Domeniul asistentei
persoanelor cu cerinte speciale utilizeaza informatii furnizate din medicina (pediatrie,
neuropsihiatrie, neuropatologie, neurologie infantild, oftalmologie, oto-rino-
laringologie, ortopedie etc), psihologie, pedagogie, sociologie, asistentd sociala, stiinte
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juridice, in studiul personalitatii persoanelor cu diferite tipuri de deficientd (mintala,
auditiva, vizuald, somaticd, de conduitd, de limbaj, etc.) sau a persoanelor aflate in
dificultate privind integrarea si relationarea lor cu insituttiile comunitatii ori cu semenii
lor din comunitatea din care fac parte.

Reglementirile legislative in domeniu din Roméania se aliniaza, incepand cu
anul 2007, cu reglementarile Uniunii Europene. Facilitatile, prestatiile si serviciile de
care pot beneficia prin lege persoanele cu handicap acoperd aria nevoilor acestei
categorii de populatie. In realitate, prestatiile in bani pentru persoanele cu handicap care
nu mai realizeaza alte venituri sunt insuficiente unui trai decent. Serviciile sociale sunt
bine determinate in lege dar, In plan real nu acopera toatd nevoia (serviciile de tip
rezidential, respiro, de zi sunt insuficiente, iar serviciile la domiciliu se acorda doar in
cateva judete).

Chiar daca legislatia privind protectia persoanelor cu handicap acorda facilitati
angajatorilor, putini dintre acestia agreeaza ideea angajarii persoanelor ce fac parte din
aceastd categorie. Criteriile de incadrare in grad de handicap urmaresc sechela
handicapanta a bolii si nu boala 1n sine asa cum o cere legislatia Uniunii Europene, dar
sunt afectiuni care nu au fost incluse in aceste criterii si care dau sechele handicapante
destul de grave (accidentul vascular cerebral).

Unele state din Uniunea Europeand, de exemplu: Marea Britanie, Suedia, Olanda,
manifestd activ tendinta de a inlocui defintiv termenul de ,handicap” cu sintagma
,,persoana cu nevoi speciale” - senzoriale, fizice, psihice sau asociate -, pentru a preveni
si combate etichetarea in lumina respectarii demnitatii umane.

Pentru realizarea unei protectii speciale si cit mai adecvate pentru persoanele cu
handicap aducem urmatoarele propuneri :

1. Implicarea mai activd a comunitatii locale in identificarea situatiilor de risc,
cum ar fi excluziunea si marginalizarea sociald, interventia imediata in astfel de
cazuri si colaborarea cu toate institutiile publice sau private ce pot sprijini
masurile de protectie.

2. Alocarea de resurse adecvate nevoilor persoanelor cu handicap.

3. Promovarea imaginii pozitive despre persoanele cu handicap, Tn colaborare cu
toti actorii implicati.

4. Desfasurarea de campanii de constientizare si sensibilizare a opiniei publice
pentru a combate stereotipiile si prejudecatile existente despre persoanele cu
handicap si pentru a sustine receptivitatea despre drepturile acestora.
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