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Abrevieri 

ANDCA - Autoritatea Naţională pentru Protecţia Drepnlrilor Copi lului ş i Adopţi e 

ASCHFR - Asociaţia de SprUin a Copii lor Handicapaţi din România 
ASSOC - Asociaţia Profesională Neguvernamentală de Asistenţă Socială 
CDPD - Convenţia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilităţi 

CEDCD - Centrului European pentru drepturile copiilor cu di zabilită ţi 

CEDO- Curtea Europeană a Drepturilor Omului 
CEJ- Curtea Europeană de Justiţie 
CNCD - Consiliul Naţional pentru Combaterea Discriminării 
CRJ - Centrul de Resurse Juridice 
DGASPC - Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului 
DPPD - Direcţia Protecţia Persoanelor cu Dizabilităţi 

FONPC - Federaţia Organizaţiilor Neguvernamentale pentru Copil 
FRA - Agenţia pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii Europene 
HG - Hotărâre de Guvern 
HIV - Human Immunodeficiency Virus - virusul imonodeficienţei umane 
IPP - Institutul de Politici Publice 
IRDO - Institutul Român pentru Drepturile Omului 
ISPO - Societatea Internaţională de Protezare şi Ortezare 
ITF - Federaţia internaţională de Tenis 
Carta 
MAI - Ministerul Afacerilor Interne 
MMFPSPV - Ministerul Muncii, Familiei, Protecţiei Sociale ş i Persoanelor Vârstnice 
OG - Ordonanţă de Guvern 
OMS- Organizaţia Mondială a Sănătăţii 
ONG - organizaţie neguvernamentală 

ONPHR - Federaţia Organizaţiei Naţionale a Persoanelor cu Handicap din România 
ONU- Organizaţia Naţiunilor Unite 
OUG - Ordonanţa de Urgenţă a Guvernului 
POSDRU - Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 
SSPH - Secretariatul de Stat pentru Persoanele cu Handicap 
UE- Uniunea Europeană 
UNESCO - Organizaţia Naţiunilor Unite pentru Educaţie, Ştiinţă şi Cultură 
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CUVÂNT ÎNAINTE 

Analiza de faţă este rezultatul unei cercetări efectuate în cadrul unui proiect al Institutului Român 
pentru Drepturile Omului început în anul 2011, proiect care se va desfăşura pe parcursul mai multor ani, 
până în 2017. 

Aşa cum am arătat şi cu altă ocazie, promovarea şi protecţia drepturilor ş i demnităţii persoanelor 
vulnerabile trebuie reali zată în baza unei abordări holistice a dezvoltării sociale, a drepturilor omului şi a 
nediscriminării. Evident, demnitatea ş i egalitatea de şanse sunt inalienabile omului modem, care este 
îndreptăţit să beneficieze de toate drepturile şi libertăţile recunoscute şi reglementate rară nici un fel de 
diferenţiere, ele fiind universale, indivizibile ş i interdependente. 

La nivelul Organizaţiei Naţiunilor Unite au fost adoptate măsuri speciale pentru protecţia şi sprijinirea 
unor categorii de persoane vulnerabile, având în vedere că în cazul acestor persoane se înregistrează şi 
cele mai frecvente încălcări ale drepturilor omului ş i pentru că cel mai adesea sunt în imposibilitate totală 
sau parţială de a-şi revendica propriile lor drepturi. Printre aceste categori i de persoane se află şi cele cu 
handicap, cu dizabilităţi , cu nevoi speciale. Prin rezoluţia Adunări i Generale a Organizaţiei Naţiunilor 
Unite 3447 (XXX) din 9 decembrie 1975, s-a adoptat Declaraţia drepturilor persoanelor cu handicapl, iar 
la 13 decembrie 2006 Adunarea Generală a adoptat Convenţia privind drepturile persoanelor cu 
dizabilităţi (CDPD). Reglementări în domeniu sunt prevăzute ş i în Declaraţia Universală a Drepturilor 
Omului, Pactul Internaţional cu privire la drepturile civi le şi politice, Pactul Internaţional cu privire la 
drepturile economice, sociale şi culturale, Convenţia Internaţională privind eliminarea tuturor formelor de 
discriminare rasială, Convenţia asupra eliminării tuturor formelor de discriminare faţă de femei , 
Convenţia cu privire la drepturile copilului , Convenţia UNESCO privind lupta împotriva discriminării în 
domeniul învăţământului ş . a. 

La nivel european amintim de reglementările adoptate în cadrul Consiliului Europei: Planul de acţiune 
pentru promovarea drepturilor ş i a deplinei participări a persoanelor cu dizabilităţi în societate: 
îmbunătăţirea calităţii vieţii persoanelor în Europa 2006-2015 şi Recomandarea (20 11) 14 cu privire la 
participarea persoanelor cu dizabilităţi în viaţa politică ş i publică. Totodată, se regăsesc prevederi speciale 
şi în reglementările cu caracter general: Convenţia europeană pentru apărarea drepturilor omului şi a 
libertăţilor fundamentale, Convenţia europeană pentru protecţia drepturilor omului şi a demnităţii fiinţei 
umane faţă de aplicaţiil e biologiei şi medicinei, Convenţia privind drepturile omului şi biomedicina, Carta 
Socială Europeană, Carta Soci ală Europeană Revizuită etc. 

Protecţia persoanelor cu handicap reprezintă o problemă actuală şi pentru Uniunea Europeană. 
Menţionăm prevederile din Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene2

, Carta Comunitară 
privind drepturile sociale fundamentale ale lucrătorilor, Regulamentul (CE) nr. 110712006 din 5.07.2006 
privind drepturile persoanelor cu handicap şi ale persoanelor cu mobilitate redusă pe durata căl ătoriei pe 
calea aerului, Regulamentul (CE) nr. 137112007 din 23.10. 2007 privind drepturile şi obligaţiile 

că lătorilor din transportul feroviar, Regulamentul (U.E.) nr. 1177/2010 din 24.1 1. 2010 privind drepturi le 
pasagerilor care călătoresc pe mare şi pe căi navigabile interioare şi de modificare a Regulamentului (CE) 
nr. 200612004 şi Strategia europeană 2010-2020 pentru persoanele cu handicap: un angajament reînnoit 
pentru o Europă fără bariere. De un real interes se bucură Forumul anual privind implementarea CDPD în 
Uniunea Europeană, organizat de Comisia Europeană şi în cadrul căruia se dezbat cele mai actuale 
probleme legate de punerea în aplicare a instrumentelor universale ş i regionale privind persoanele cu 
dizabilităţi, acestea participând activ în cadrul Forumului, al ături de reprezentanţii guvernelor ş i 

reprezentanţii mecanismelor independente de monitorizare. 
La nivel naţional, drepturile persoanelor cu dizabilităţ i sunt reglementate, în afară de prevederile din 

Constituţia Românie i3, şi în Hotărârea Guvernului din 1175 din 29.09.2005 privind aprobarea Strategiei 

A se vedea Irina Moroianu ZIătescu. Florin SăIăjan, Egalitatea de şanse pentru persoanele cu handicap, IRDD şi ANPH, 
Bucureşti, 2004, p. 3. 
2 A se vedea Irina Moroianu ZJătcscu, Ştiinţa drepturilor omului şi codificarea lor, in Ştiinţă ş i Codificare în Român ia, Universul 
Juridic, Bucureşti, 20 12, p. 58 1. 
) A se vedea Irina Moroianu ZIătescu, Constitutional Law in Romania, Ed. Kluwer, London, 20 13, 



10

naţionale pentru protecţia, integrarea ş i incluziunea soc ială a persoanelor cu handicap în perioada 2006-
2013, Lege nr. 448 din 6.12.2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, 
Hotărârea Guvernului nr. 268 din 14.03.2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a 
prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, 
Hotărârea Guvernului nr. 787 din 17.07. 2007 privind stabilirea unor măsuri pentru asigurarea aplicării 
Regulamentului (CE) nr. 1.1 0712006 din 5.07.2006 privind drepturile persoanelor cu handicap şi ale 
persoanelor cu mobilitate redusă care călătoresc pe calea aerului, Hotărâre a Guvernului nr. 430 din 16.04. 
2008 pentru aprobarea Metodologiei privind organizarea şi funcţionarea comisiei de evaluare a 
persoanelor adulte cu handicap, Hotărârea Guvernului nr. 23 din 6.01.2010 privind aprobarea 
standardelor de cost pentru serviciile sociale, Legea nr. 292 din 20.12. 20 II privind asistenţa socială şi 
HG nr. 304 din 29 mai 2013, pentru completarea HG nr. 10/2013 privind organizarea şi funcţionarea 

Ministerului Muncii, Familiei, Protecţiei Sociale şi Persoanelor Vârstnice. 
Doctrina juridică abordează problematica handicapului şi a dizabilităţi lor din perspectiva modelului 

social imperfect, care comportă inechităţi şi abuzuri faţă de persoanele cu nevoi speciale. În 
reglementările internaţionale se distinge între dizabilitate şi handicap în funcţie de raportarea la modelul 
medical sau la cel social sau Ia domeniile de reglementare juridică, legi slaţia antidiscriminare, legislaţia 
din domeniul asistenţei sociale etc. 

La originea terminologică, noţiunea de handicap presupune un dezavantaj din punct de vedere social. 
Cu timpul, însă, perspectiva medicală a preluat termenul, definind prin prisma acestuia deficienţa, 
invaliditatea, infirmitatea, dificultatea, incapacitatea, dizabilitatea, nevoia specială, maladia etc. Din 
punctul nostru de vedere interpretarea medicală a noţiunii de handicap nu implică şi drepturile omului. 

Declaraţia drepturilor persoanelor cu handicap a Organizaţiei Naţiunilor Unite (1975) stabileşte că 
"persoană cu handicap" poate fi "orice persoană în incapacitate de a-şi asigura, prin ea însăşi, total sau 
parţial, necesităţile unei vieţi individuale sau sociale normale, din cauza unei deficienţe congenitate sau 
nu, a capacităţi lor sale fizice sau mentale". Pe de altă parte, Convenţia ONU privind Drepturile 
Persoanelor cu Dizabilităţi (2006) recunoaşte că dizabilitatea este un concept în evoluţie şi că acesta 
rezultă din interacţiunea dintre persoanele cu deficienţe şi barierele de atitudine şi de mediu care 
împiedică participarea lor deplină şi efectivă în societate în condiţii de egalitate cu ceilalţi. 

La rândul său, Consiliul Europei, promovează o politică a şanselor egale, în sensul de a da posibilitatea 
tuturor indivizilor să îşi exercite în dimensiunea lor socială drepturile lor sociale, economice, culturale şi 
politice. 

Corelarea reglementărilor internaţionale cu cele naţionale în materie de protecţie a persoanelor 
vulnerabile ne-a determinat să distingem între handicap ş i dizabilitate. Astfel, Convenţia ONU arată că 
persoanele cu dizabilităţi includ acele persoane care au deficienţe fizice, mentale, intelectuale sau 
senzoriale de durată, deficienţe care, în interacţiune cu diverse bariere, pot îngrădi participarea deplină şi 
efectivă a persoanelor în societate, în condiţii de egalitate cu ceilalţi. 

Conform unei definiţii date în sistemul ONU handicapul este influenţat de relaţia dintre persoana 
deficientă şi mediul său. Handicapul apare în situaţia în care aceste persoane întâlnesc bariere culturale, 
fizice sau sociale care le împiedică accesul către diferite sisteme sociale aflate la dispoziţia celorlalţi 
cetăţeni. 

La nivelul Uniunii Europene, dizabilitatea este văzută ca o problemă a întregii societăţi, toate statele 
membre fiind obligate să prevină şi să combată practicile de încălcare a drepturilor persoanelor cu 
dizabilităţi. 

în România, cvasitotalitatea reglementărilor adoptate în baza Constituţiei folosesc termenul de 
handicap. Din punct de vedere juridic, considerăm că noţiunea de handicap implică atât valenţele 

medicale, cât şi pe cele sociale ale procesului patologic, care acţionează Ia nivel organic, determinând 
apariţia unei deficienţe, care la rândul ei, treptat, antrenează o incapacitate la nivel fizic sau mintal. Astfel, 
aspectul social al noţiunii de handicap este cel care agravează situaţia prin crearea unor bariere culturale 
sau arhitecturale care reduc accesibilitatea persoanelor cu nevoie speciale la viaţă normală. De aceea în 
ultimul timp se preferă utilizarea termenului de dizabilitate. 

Institutul Român pentru Drepturile Omului (IROO), prima instituţie naţională pentru drepturile omului 
creată în România după 1989, este singura instituţie naţională din ţara noastră care a fost recunoscută ca 
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având această calitate, de către Comitetul de Coordonare a Instituţiilor Naţionale pentru Drepturile 
Omului din sistemul ONU4 IRDO corespunde Principiilor de la Paris formulate în 1991 la Conferinţa 
consacrată instituţiilor naţionale de drepturile omului, principii devenite document oficial al Adunării 
Generale ONU în 1993, şi care au în vedere: un mandat "cât mai larg posibil", care să aibă la bază 
standardele universale ale drepturilor omului şi care să includă dubla responsabilitate de a promova şi de 
a proteja drepturile omului, totodată acoperind toate drepturile; independenţă faţă de guvem; 
independenţă garantată prin Constituţie sau prin lege; putere adecvată de investigare; pluralism, inclusiv 
prin structura personalului şi/sau cooperare efectivă şi resurse umane şi financiare adecvate5

. 

De altfel, Institutul corespunde cerinţelor formulate şi de Consiliul Europei prin Recomandarea 
Comitetului de Miniştri privind înfiinţarea de instituţii naţionale independente pentru promovarea 
drepturilor omului. 

lRDO, ca mecanism independent pentru promovarea, protejarea ş i monitorizarea implementării 

Convenţiei, potrivit art. 33 alin. 2 din document, îşi propune să ofere o primă imagine asupra modului în 
care sunt respectate drepturile persoanelor cu di zabi lităţi în România. Astfel, s-a procedat la o analiză 
obiectivă a modului în care prevederile Convenţiei ONU sunt reflectate în legislaţia din România, dar şi a 
modului în care acestea SW1t respectate potrivit unor cercetări proprii , investigări ale unor ONG-uri, date 
puse la dispoziţie de unele instituţii. 

Dimensiunile Convenţiei şi gama de probleme pe care aceasta o pune în discuţie , fac monitorizarea şi 
punerea în aplicare a acesteia mai provocatoare decât cele mai multe convenţii. 

Acceptarea discriminării pe criteriu de handicap este adânc înrădăcinată în multe societăţi. Ea se 
bazează în mare parte pe ignorantă, nu rea credinţă. Punerea în aplicare a Convenţiei presupune, pe lângă 
resurse financiare şi angajament, creativitate şi colaborare, aspecte cheie explorate în cadrul raportului şi 
care necesită o atenţie imediată. 

În prezent, Guvernul pregăteşte o nouă strategie naţională şi un nou plan de acţiune. Sarcina acestuia 
este foarte grea pentru că o strategie naţională pentru dizabilitate trebuie să stabilească o viziune 
consolidată şi detaliată pe termen lung, cu priorităţ i şi rezultate măsurabile, pentru îmbunătăţirea vieţii 
persoanelor cu dizabilităţi . O astfel de strategie trebuie să fie rezultatul consultării cu ministerele 
relevante din Guvern (Ministerul Muncii, Familiei, Protecţiei Sociale şi Persoanelor Vârstnice, Ministerul 
Sănătăţii, Ministerul Educaţiei Naţional e, Ministerul Dezvoltării etc.), organizaţiile neguvernamentale, 
persoanele cu dizabilităţi. De asemenea, este necesar să se clarifice cui îi revine responsabilitatea pentru 
coordonare, luarea de decizii, monitorizare şi control, în toate sectoarele. 

Credem că trebuie elaborate şi aplicate cu consecvenţă metodologii pentru colectarea datelor cu privire 
la persoanele cu di zabilităţi. Pentru aceasta, datele trebuie să fie standardizate astfel încât să asigure atât 
monitorizarea progresului politicilor cu privire la dizabilităţi cât şi punerea în practică la nivel naţional a 
Convenţiei. 

Evident, se impune creşterea gradului de conştientizare şi înţelegere a dizabilităţii . O societate 
incluzivă se bazează pe respect şi înţelegere. De aceea, este importantă îmbunătăţirea nivelului de 
înţelegere publică a dizabilităţii. Guvernul, organizaţiile neguvernamentale, cu implicarea presei, trebuie 
să aibă în vedere desfăşurarea de campanii care să aibă drept obiectiv schimbarea atitudinilor. 

Să nu uităm cât de importantă este accesibilitatea. Toate politicile, programele, standardele ş i serviciile 
trebuie dezvoltate ţinând cont de nevoile obişnuite ale persoanelor cu dizabilităţi (pentru sănătate şi 

bunăstare, pentru securitate economică şi socială, pentru a dezvolta aptitudini şi pentru a tră i în 
comunitate) astfel încât, să fie înlăturate barierele din calea participării acestora. Se asigură astfel 
apl icarea a două concepte fundamentale : "designul universar' şi "adaptarea rezonabilă". 

Un obiectiv ce va trebui urmat este cel privind viaţa independentă. Pentru a se realiza este nevoie de 
mai multe servicii de asistenţă ş i suport, de servicii multidisciplinare, integrate ş i accesibile, bine 
reglementate care să permită persoanelor cu di zabi lităţi o viaţă independentă, să participe la viata 
economică, socială şi culturală a comunităţilor lor. Toate acestea nu se pot realiza fără efectuarea unor 
cercetări ştiinţifice aprofundate în domeniu. Cercetarea este esenţia lă pentru creşterea înţelegerii la nivel 

omului. , 
p.92. 

Precizăm că Institutu l Român pentru Drepturile Omului face parte din Reţeaua Europeană de Institutii Nationale de Drepturile 

A se vedea Irina Moroianu Zlatescu, 20 de ani de la adoptarea Principii/or de la Paris, in revista "Dreptur ile Omului", nr. 3/20 13, 
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public a problemelor legate de dizabilitate. Aceasta presupune însă o investiţie în capacitatea umană, 

pentru a se forma un grup pe cercetători ştiinţifici specializaţi în domeniul dizabilităţii. Studiile de 
cercetare ar trebui orientate spre: calitatea vie ţii ş i bunăstarea persoanelor cu di zabilităţi; programe şi 

standarde de accesibilitate, design universal ş i adaptare rezonabilă, costul dizabilităţii etc. De asemenea, 
trebuie stabilite modalităţile prin care persoanele cu dizab ilităţi pot depune plângeri cu privire la 
respectarea drepturilor omului . 

Precizăm că punctele de vedere din lucrare sunt rodul col aborării dintre cercetători IRDO ş i 

cercetători, cadre didactice din învăţământul preuniversitar ş i universitar, doctoranzi şi masteranzi , 
precum ş i reprezentanţi ai unor instituţii şi ONG-uri care şi-au adus contribuţia onorific la realizarea 
acestei cercetări . 

Prof. univ. dr. Irina Moroianu ZIătescu 
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Situaţia persoanelor cu dizabili tăt i în România preocupă societatea noastră după 1989. Bazele 
sistemului de protecţie a persoanelor cu handicap s-au pus în 1990, prin înfiinţarea Secretariatului de Stat 
pentru Handicapaţi (SSH)6 pe lângă ministrul de stat însărcinat cu cal itatea vieţii şi protecţia socială. 

Constituţia României din 1991 dedică persoanelor cu handicap un întreg capitol. Acestea, conform aIi. 

46 "se bucură de protecţie specială. Statul asigură realizarea unei politici naţionale de prevenire, de 
tratament, de readaptare, de învăţământ, de instruire ~i de integrare socială a handicapaţi lor, respectând 
drepturi le şi îndatoririle ce revin părinţilor şi tutorilor" . 

În anul 1992, Parlamentul României a adoptat două legi foarte importante în opinia noastră, întrucât 
acestea au constituit cadrul juridic necesar construcţiei sistemului de protecţie specială a persoanelor cu 
handicap din România şi anume: Legea nr. 53/1992 privind protecţia specială a persoanelor handicapate 
ş i Legea nr. 57/1992 privind încadrarea în muncă a persoanelor handicapate. A început, astfel, procesul de 
reglementare a drepturilor persoanelor cu handicap, cuprinzând dreptul la prestaţii sociale, la facilităţi de 
ordin fiscal , precum şi la condiţii generale mai favorabile . De asemenea, în definiţia dată persoanelor cu 
handicap a fost introdus conceptul de măsuri de protecţie specială. Acestea se aplică pe baza încadrării în 
categorii de persoane cu handicap, în raport cu gradul de handicap, stabilit ca urmare a evaluării efectuate 
de către comisii de expertiză medicală. 

În anul 1998, se schimbă denumirea Secretariatului de Stat pentru Handicapaţi în Secretariatul de Stat 
pentru Persoanele cu Handicap, organ de specialitate al administraţiei publice centrale, aflat în subordinea 
Guvernului , care realizează coordonarea, îndrumarea şi controlul activităţi i de protecţie a persoanelor cu 
handicap, precum şi asigurarea integrării sociale a acestora8

. 

Intrarea în vigoare a OUG nr. 102/1999 privind protecţia specială ş i încadrarea în muncă a persoanelor 
cu handicap, la 30 iunie 1999, a însemnat o altă etapă prin care a fost dezvoltat sistemul de măsuri de 
protecţie special ă a persoanelor cu handicap. 

Pe plan instituţional, Secretariatul de Stat pentru Persoanele cu Handicap trece, începând cu luna 
ianuarie a anului 2001, din subordinea Guvernului în subordinea Ministerului Sănătăţii ş i Familiei, 
păstrându-ş i rolul de organ de specialitate al administraţiei publice centrale care realizează coordonarea, 
îndrumarea ş i controlul activităţi i de protecţ ie a persoanelor cu handicap, precum ş i integrarea social ă a 
acestora9

. 

Anul următor a adus elemente importante în construcţia sistemului de protecţie specială a persoanelor 
cu handicap din România. Astfel, a intrat în vigoare Strategia naţională privind protecţia specială ş i 

integrarea socială a persoanelor cu handicaplO. Elaborarea Strategiei din 2002 a avut printre argumente, 
necesitatea realizării unei "viziuni holistice, interdisciplinare şi intersectoriale, care să armonizeze 
strategiile ministeriale, să le îmbine ş i să exprime voinţa Guvernului României de a-şi alinia politica 
standardelor internaţionale" în acest domeniu. Astfe l, adoptarea unei strategii naţiona l e bazate pe 
documente internaţionale a fost considerată obiectivul primordial pentru ţara noastră. S-a avut în vedere 

H.O. nr. 1.1 00/ 1990 privind înfiinlarea Secretariatului de Stat pentru Handicapali, publicată în M. Of., 1, nr. 295/1990 şi H.O. nr. 
1.1 6111990 privind atribuliile, organizarea ş i funclionarea Secretariatulu i de Stat pentru Handicapali, publicată în M. Of., 1, nr. 11911990. 
Schimbarea denumirea în SSPH s-a Ilicut prin HO nr. 939/2007. 
7 A se vedea Irina Moroianu ZIătescu, Constitutional Law ... op.cil, p. 20. 

HO nr. 93911997 privind reorganizarea şi funcţionarea Secretariatu lui de Stat pentru Handicapali, publicată în M. Of., 1, nr. 5 din 9 
ianuarie 1998. 

HG nr. 22/200 1 privind organizarea şi functionarea Ministemlui Sănătălii şi Familit:i, publicat ă in M. Of., 1, nr. 16 din 10 ianuarie 
2001. 
10 HG nr. 12 15/2002 pentru aprobarea Strategiei naţionale privind protecţia specia l ă şi integrarea socială a persoanelor cu handicap 
din România, publicată in M. Of., 1, nr. 853 din 26 noiembrie 2003. 
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Carta Social ă Europeană revizuită (art. 15 - partea a doua); Recomandarea Consiliului Europei nr. R (92) 
pentru o pol i tică coerentă pentru egal izarea şanse l or pentru persoanele cu Handicap (1992); Rezol uţ ia 
Consiliului Europei ş i a reprezentanţilor guvernelor ţări l or membre în cadrul Consiliului privind 
Egalizarea Şanselor pentru Persoanele cu Handicap (97/C 12/0 1) din 1996; Regulile standard ale 
Organizaţiei Naţiunilor Unite privind egalizarea şanse lor pentru persoanele cu handicap - 1993 . 

Cu începere de la 1 aprilie 2003, prin reorganizarea Secretariatului de Stat pentru Persoanele cu 
Handicap, s-a înfiinţat, în subordinea Guvernului, sub directa coordonare a ministrului pentru 
coordonarea Secretariatu lui General al Guvernului , Autoritatea Naţional ă pentru Persoanele cu Handicap 
cu rol de a asigura coordonarea, la nivel central, a activi tăţilor de protecţie specială şi promovare a 
drepturilor persoanelor cu handicap II . 

O nouă modificare a cadrului instituţional se petrece în vara aceluiaş i an, 2003, când, Autoritatea 
Naţională pentru Persoanele cu Handicap se organizează şi funcţionează în subordinea Ministerului 
Muncii, Sol idarităţii Sociale şi Familiei l2

. 

Revizuirea Constituţiei României în anul 2003 a dus la modificarea unor texte dar şi la renumerotarea 
unor articole. Astfel, art. 50 din Constituţia revizuită reia în mare parte textul art. 46 din Constituţia din 
1991: "Persoanele cu handicap se bucură de protecţie specială. Statul as igură realizarea unei politici 
naţionale de egalitate a şanselor, de prevenire ş i de tratament ale handicapului, în vederea participării 
efective a persoanelor cu handicap în viaţa comunităţii, respectând drepturile şi îndatoririle ce revin 
părinţilor şi tutori lor.,,1J 

Măsurile de asistenţă socială în domeniul protecţiei copilului, familiei, persoanelor singure, 
persoanelor vârstnice, persoanelor cu handicap, precum şi a oricăror persoane aflate în nevoie sunt 
realizate, la nivel judeţean, respectiv la nivelul local al sectoarelor municipiului Bucureşti , de către 

direcţiile generale de asistentă social ă şi protecţia copilului 14 

O etapă de substanţă în evoluţia sistemului de protecţie a persoanelor cu handicap, în scopul 
îmbunătăţirii permanente a calităţii vieţi i , a fost marcată de intrarea în vigoare a două acte normative: 
Strategia naţională pentru protecţia, integrarea şi incluziunea socială a persoanelor cu handicap în 
perioada 2006-2013 - "Şanse egale pentru persoanele cu handicap - către o societate fără discriminări,, 1 5 
ş i Legea nr. 448/2006 privind protecţia ş i promovarea drepturilor persoanelor cu handicap l6. 

Legea nr. 448/2006 constituie unul dintre cele mai cuprinzătoare acte normative, cu implicaţii 

substanţia l îmbunătăţite în ceea ce priveşte calitatea vi eţ i i persoanelor cu handicap. Legea nr. 448/2006 
are la bază conceptul fundamental al strategie naţionale - "persoana cu handicap cetăţean cu drepturi 
depl ine". În acest scop, actul normativ include şi impune conceptul "acces pentru toţi", stabileşte obligaţi i 
ş i termene pentru autorităţile centrale şi locale, publice şi private. 

II 
OG nr. 1412003 privind infiinlarea, organizarea şi functionarea Autoritălii Nationale pentru Persoanele cu Handicap, publicată in 

M. Of. , 1, nr. 63 din OI februarie 2003. 
Il OUG nr. 6412003 pentru stabilirea unor măsuri privind infi inţarea, organizarea, reorganizarea sau functionarea unor structu ri din 
cadrul aparatu lui de lucru al Guvernului, a ministerelor, a altor organe de specialitate ale admin istratiei publice centrale şi a unor institutii 
publice, publicată in M. Of., 1, nr. 464 din 29 iun ie 2003. 

3 A se vedea 1. Muraru, Gh. lancu, Consliluliile Române, ed. a 111-a, Regia Autonomă Monitorul Oficial, Bucureşti, 1995; Irina 
Moroianu ZIătescu . Conslitutional Law ... op.cit., 
14 HG nr. 1434 privind atributiile ş i Regulamentul-cadru de organizare ş i funcţionare a direcţiilor generale de asistenta. socială şi 
proteclia copi lului , publicată in M. Of., 1, nr. 869 din 23 septembrie 2004. 
5 HG nr. 1175/2005 pentru aprobarea Strategiei naţionale pentru protectia, integrarea ş i incluziunea socia lă a persoanelor cu 

handicap în perioada 2006·20 13, .. Şanse egale pentru persoanele cu handicap - către o societate Ilra. discriminări", publicată în M. Of., 1, nr. 
919 din 14 octombrie 2005. 
16 Legea nf. 44812006 privind protectia şi promovarea drepturi lor persoanelor cu handicap, publicată în M. Of., 1, nf. 1006 din 18 
decembrie 2006. 
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De asemenea, actul normativ acordă o atenţie deoseb ită clarificărilor tenninologice, introducând noi 
concepte J7

, precum: accesibilitate - ansamblul de măsuri ş i lucrări de adaptare a mediului fi zic, cât ş i a 
mediului informaţi onal ş i comunicaţional, conform nevoilor persoanelor cu handicap, fac tor esenţ i a l de 
exercitare a drepturilor şi de îndeplinire a obligaţiilor persoanelor cu handicap în societate; 
adaptare rezonabilă la locul de muncă - totalitatea modificărilor făcute de angajator pentru a facilita 
exercitarea dreptului la muncă al persoanei cu handicap; presupune modificarea programului de lucru, 
achizi ţionarea de echipament, dispozitive şi tehnologi i as i stive ş i alte măsuri asemenea; as i stentă vie -
include asistenţa animală, ca de exemplu, câinele-ghid; angajare asistată - opţiunea de angajare care 
facilitează munca în locuri de muncă obişnuite de pe piaţa competitivă a muncii şi care presupune oferirea 
de sprijin în căutarea locului de mWlcă şi la locul de muncă, transport, tehnologii ajutătoare, instruire, 
specializare; 
bugetul personal complementar - s tabileşte limitele cheltuielilor personale din cursul unei luni, în funcţie 
de gradul de handicap, pentru plata taxei de abonament radiorrV, a abonamentului telefonic cu impulsuri 
incluse şi a taxei pentru abonamentul la curentul electric; 
căi şi mijloace de acces - elementele prin care se as igură accesul în clădirile publice şi care asigură 
posibilitatea deplasării persoanelor cu handicap în interiorul cl ădirii; egalizarea şanselor - procesul prin 
care diferitele structuri sociale şi de mediu, infrastructura, serviciile, activităţile informative sau 
documentare devin disponibile şi persoanelor cu handicap; 
incluziune socia l ă - setul de măsuri şi acţiuni multidimensionale din domeniile protecţiei sociale, ocupării 
forţei de muncă, locuirii , educaţiei, sănătăţii, infonnării şi comunicării , mobilităţ ii , securităţii , justiţiei şi 

culturii, destinate combaterii excluziunii sociale. 

Legea nr. 448/2006 prevede obligaţiile autorităţilor publice de a lua măsuri specifice, în toate 
domeniile majore ale vieţii, pentru a se asigura astfel incluziunea socială a persoanelor cu handicap. 
Principiile enunţate în Legea nr. 448/2006 corespund abordării sociale şi Recomandării Rec(2006)5 a 
Comitetului de Miniştri ai Statelor membre ale Consiliului Europei - Planul de Acţiune pentru 
promovarea drepturilor şi a depl inei participări a persoanelor cu handicap în societate: îmbunătăţirea 
calităţii vieţii persoanelor cu handicap în Europa 2006 - 2015, adoptată de Comitetul de Miniştri la 5 
aprilie 2006: 

a) respectarea drepturilor ş i a libertăţilor fundamentale ale omului; 
b) prevenirea şi combaterea discriminării; 
c) egalizarea şanselor; 

d) egalitatea de tratament în ceea ce priveşte încadrarea în muncă şi ocuparea forţei de muncă; 

e) solidaritatea social ă; 
f) responsabilizarea comunităţii; 
g) subsidiaritatea; 
h) adaptarea societăţ ii la persoana cu handicap; 
i) interesul persoanei cu handicap; 
j) abordarea integrată; 

k) parteneriatul ; 
1) libertatea opţiunii şi controlul sau decizia asupra propriei vieţ i , a serviciilor şi fonnelor de suport de 
care beneficiază; 
m) abordarea centrată pe persoană în furnizarea de servic ii ; 
n) protecţie împotriva neglijării ş i abuzului; 
o) alegerea alternativei celei mai puţin restrictive în detenninarea sprijinului şi as i stenţei necesare; 
p) integrarea şi incluziunea soc i a l ă a persoanelor cu handicap, cu drepturi ş i ob l igaţii egale ca toţi 

ce ilalţi membri ai societăţii . 

17 Legea nr. 44812006 privind protecli ş i promovarea drepturi lor persoanelor cu handicap, republicată , cu modificăr il e ş i 
comp letări le ulterioare, ar! . 5 
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Planul de Acţiune pentru promovarea drepturilor şi a deplinei participări a persoanelor cu handicap în 
societate: îmbunătăţirea calităţii vieţii persoanelor cu handicap în Europa 2006 - 20 15 '8 a fost lansat în 
România în cadrul Conferinţei Regionale privind Dizabilitatea - Lmplicat, nu asistat!, organizată de 
ANPH în perioada 14 - 16 mai 2006, la Constanţa, în cadrul manifestărilor consacrate deţinerii de către 
România a preşedinţiei Comitetului de Miniştri al Consi liului Europei. 

În anul 2010, Autoritatea Naţională pentru Persoanele cu Handicap a fost desfiinţată, atribuţiile ei fiind 
preluate de Ministerul Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale. 19 Prin acelaşi act normativ, în anul 20 IOa 
fost desfiinlat şi Institutul Naţional pentru Prevenirea ş i Combaterea Exc1uziunii Sociale a Persoanelor cu 
Handicap 0, aflat în subordinea Autorităţii încă de la înfiinţarea Secretariatului de Stat pentru 
Handicapaţi, cel care asigură efectuarea de analize ş i studii comparative, precum şi cercetări privind 
concepte, teme şi practici în domeniul dizabilităţii , fără că aceste atribuţii specifice să fie transferate altei 
instituţii. Astfel, de la această dată, coordonarea la nivel central a activităţilor de protecţie specială şi 
promovare a drepturilor persoanelor cu handicap şi elaborarea politicilor, strategiilor şi standardelor în 
domeniul promovării drepturilor persoanelor cu handicap a revenit Ministerul Muncii, Familiei şi 

Protecţiei Sociale, prin Direcţia Generală Protecţia Persoanelor cu Handicap. 

La II noiembrie 2010, România a ratificat Convenţia ONU privind drepturile persoanelor cu 
dizabilităti21 . În ianuarie 2012 a intrat în vigoare Legea asistenţei sociale, lege care reglementează cadrul 
general de organizare, funcţionare şi finanţare a sistemului naţional de asistenţă socială în România22. 

În ultimul an, schimbări le din configuraţia politică s-au reflectat şi la nivelul cadrului instituţional, 
astfel că, Direcţia Generală Proiecţia Persoanelor cu Handicap se transformă, în iunie 2012 în Direcţia 
Proiecţia Persoanelor cu Handicap, urmând ca în luna iunie 2013 să îşi schimbe denumirea în Direcţia 
Protecţia Persoanelor cu Dizabilităţi, păstrându-şi însă rolul de coordonare la nivel central a activităţilor 
de protecţie specială şi promovare a drepturilor persoanelor cu handicap.23 

Situatia persoanelor cu handicap În România. Principala sursă de informare statistică la nivel 
naţional referitoare la persoanele cu handicap în general ş i la copiii cu dizabilităţi în special, este 
Ministerul Muncii, Familiei, Protecţiei Sociale şi Persoanelor Vârstnice.24 La 31 decembrie 2012, în 
România erau înregistrate 697.169 persoane cu handicap. Dintre acestea, 376.120 sunt femei şi 60.859 
sunt copii. Rata persoanelor cu handicap, calculată la populaţia României conform datelor comunicate de 
Institutul Naţional de Statistică, a fost de 3,66% la data de 31 decembrie 2012, dinamica de după intrarea 
în vigoare a Legii nr. 448/2006 fiind progresiv ascendentă (vezi Fig. 1 - Evoluţia ponderii persoanelor cu 
handicap, în populaţia României, după apariţia Legii nr. 448/2006). 25 Unul dintre motivele care au 
determinat progresia, constă în elementul de noutate al actului normativ citat: introducerea unui set de 
faci lităţi pentru persoanele încadrate în gradul mediu de handicap, ceea ce a determinat apariţia unei noi 
grupe de beneficiari, dar mai ales eliminarea condiţionării acordării prestaţiilor sociale în funcţie de 
venituri. 

18 
Recomandarea Rec (2006)5 a Consi liului de Minişlri clilre Sialele membre ale Consiliului Europei , adoplală de Comilelul de 

Minişlri la dala de 5 aprilie 2006. 
19 

OUG nr. 68 din 30 iunie 20 I O privind unele măsuri de reorganizare a MMFPS şi a activităţii instituţiilor aflate în subordinea, în 
coordonarea sau sub autoritatea sa, publicată în M. Of, 1, nr. 446/2010. 
20 Înfiintat mai Întâi în subordinea Mini sterului ÎnvatAmântului , ca Centru Metodologie pentru Recuperarea Copiilor ş i Tinerilor 
Handicapali , prin HG nr. 586/1990, îşi schimba denumirea în Institutul nalional pentru recuperare şi educalie specială a persoanelor 
handicapate, ulterior În Institutul Naţional de Studii şi Strategii privind Problemele Persoanelor cu Handicap, restructurat in 2003, prin OG 
nr. 14/2003 privind înfiinlarea, organizarea şi funCiionarea ANPH, publicată în M. Of, 1, nr. 6312003. 
21 Legea nr. 22112010 pentru ratificarea Convenţiei privind drepturile persoanelor cu dizabilităţ i , adoptată la New York de Adunarea 

Generală a Organizaţiei Naliunilor Unite la 13 decembrie 2006, deschisa spre semnare la 30 martie 2007 şi semnala dc România la 26 
septembrie 2007, publicată în M. Of. 1, nr. 792 din 26 noiembrie 2010 

21 Legea nr. 29212011 a asistenţei sociale, publicată în M. Of., 1, nr. 905 din 20 decembrie 201 1. 
23 

HG nr. 304 din 29 mai 2013, pentru completarea HG nr. 10/2013 privind organizarea ş i functionarea Ministerului Muncii, 
Familiei, Protecliei Sociale ş i Persoanelor Vârstnice publicată in M. Of., 1, nr. 320 din 3 iunie 2013. 
24 ww.anph.ro/statistiwci/date _statistice -'a _31_ decembrie_20 12. 
25 www.mmuncii.rolbuletinstatistic. 
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Fig. 1 Evoluţia ponderii persoanelor cu handicap, în populaţia României 2007 - 2012 

2012 

În mare majoritate persoanele cu handicap trăiesc în propriile familii sau independent, reprezentând 
persoanele neinstituţionalizate. Proporţia de 97,5% a acestora, faţă de 2,5% persoane asistate în instituţiile 
rezidenţiale publice, s-a menţinut aproape constantă de-a lungul timpului, (Fig. 2), 47% din persoanele 
neinstituţionalizate trăiesc în mediul rural, iar femei le reprezintă 53,96% din populaţia persoanelor cu 
handicap. 

Persoane cu handicap, 2012 

li Persoane cu handicap 
aflate in furrilie 

.. Persoane cu handicap 
institutionali2ate 

Fig. 2. Situaţia persoanelor cu handicap instituţionalizate 

Articolul 1 - 4 privind obligatiile generale. Aşa cum arătam mai înainte, Constituţia României 
afinnă că persoanele cu handicap se bucură de protecţie specială, statul asigurând realizarea unei politici 
naţionale de egalitate a şanse l or, de prevenire şi de tratament ale handicapului, în vederea participării 
efective a persoanelor cu handicap în viaţa comunităţii, respectând drepturile şi îndatoririle ce revin 
părinţilor şi tutorilor.26 Legea nr. 448/2006 reglementează drepturile şi obligaţiile persoanelor cu handicap 
acordate în scopul integrării şi incluziunii sociale a acestora27

. Analizând cele de mai sus, reiese clar 
faptul că scopul Convenţiei este acela de promovare, protejare şi asigurare a exercitării depline şi în 
condiţii de egalitate a tuturor drepturilor şi libertăţilor fundamentale ale omului de către toate persoanele 
cu dizabilităţi şi de a promova respectul pentru demnitatea lor intrinsecă. Aceasta nu a fost preluat integral 
în legisl aţia noastră ş i credem că în noua Constituţie la care se lucrează în prezent ar trebui să se 
re găsească . 

De asemenea, în l egislaţia din ţara noastră s-a utilizat termenul de handicap. Dicţionarul explicativ al 
limbii române, oferă următoarele explicaţii pentru cuvântul handicap: 1. (Sport) Punctaj acordat unui 
concurent mai slab. Totalitatea punctelor cu care o echipă a fost pusă în inferioritate de echipa adversă. 2. 
Fig. Greutate, piedică intervenită în munca cuiva, 3. Deficienţă senzoria l ă, motorie, mintală sau orice altă 
inJimlitate a unei persoane. - din engl., fr. handicap.28 În prezent, Legea nr. 448/2006 defineşte persoanele 

26 Constitutia României, revizuită, nrt. 50. 
21 Legea nr. 44812006 privind protectia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, rcpublicată, cu modificările ş i 

completArile ulterioare, art. 1. 
28 DiclÎonarul explicativ al limbii române, ed itia a II-a, Editura Univers Enciclopedic, 1996, p. 443 . 
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cu handicap ca fiind "acele persoane cărora mediul social, neadaptat deficienţelor lor fizice, senzoriale, 
psihice, mentale ş i/sau asociate, le împiedică total sau le limitează accesul cu şanse e&ale la viaţa 
soc i e tăţ ii , necesitând măsuri de protecţie în sprijinul integrării ş i incI uzi unii sociale,,29 In România, 
termenul de dizabilitate nu este încă dezvoltat în dicţionarul explicativ al limbii române, dar a fost 
introdus, din anul 2005, în Dicţionarul ortografic, ortoepic ş i morfologic al limbii române30, fiind asimilat 
fondului de cuvinte şi normelor limbii. . 

Legea privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilităţi a introdus conceptul de 
dizabilitate ca "termen generic pentru afectărildeficienţe, limitări de activitate şi restricţii de participare,,31 
dar fără să- I utilizeze pe parcursul actului normativ. 

Din altă perspectivă, Convenţia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilităţi , ratificată de 
România prin Legea nr. 22 1120 10, afirmă: "persoanele cu dizabilităţi includ acele persoane care au 
deficienţe fi zice, mentale, intelectuale sau senzoriale de durată, deficienţe care, în interacţiune cu 
diverse bariere, pot îngrădi participarea deplină ş i efectivă a persoanelor în societate, în condiţii de 
egalitate cu ceilalţi". 32 

Ulterior, Legea asistenţei sociale a definit persoanele cu dizabilităţi ca reprezentând acele persoane 
care au deficienţe fizice, mentale, intelectuale sau senzoriale de durată, deficienţe care, în interacţiune cu 
diverse bariere, pot îngrădi participarea deplină şi efectivă a persoanelor în societate, în condiţii de 
egalitate cu ceilalţi.33 

Se observă o abordare neunitară la nivel conceptual. Pe de altă parte, noţiuni/termeni precum "tipuri şi 
subtipuri de deficiente", "bariere", "participare deplină şi efectivă", "adaptare rezonabilă", "design 
universal" nu sunt definite în legile/politicile sociale din România. Mai mult, la nivel instituţional, deşi 
cadrul legislativ s-a modificat încă din decembrie 2006, în sensul în care s-a renunţat la abordarea tip 
"protecţie specială", actul normativ din domeniu reglementând "drepturile şi obligaţiile" persoanelor cu 
handicap, denumirea structurii responsabile de elaborarea şi coordonarea la nivel central a politicilor şi 
strategiilor privind promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, continuând să facă referire la 
termenul "protecţie" - (Direcţia Protecţia Persoanelor cu Dizabilităţi). Astfel, este nevoie de o armonizare 
la nivelul conceptelor, pornind de la definiţiile date de Clasificaţia Internaţională a Funcţionalităţii şi 

Dizabilităţii şi ţinând cont de prevederile Convenţiei. 
Principiile afirmate în Convenţie se regăsesc parţial în construcţia legilor/politicilor sociale din 

România: respectarea demnităţii inalienabile, a autonomiei individuale, inclusiv a libertăţii de a face 
propriile alegeri, şi a independenţei persoanelor; respectul pentru diversitate şi acceptarea persoanelor cu 
dizabilităţi ca parte a diversităţii umane şi a umanităţii ; accesibilitatea; respectul pentru capacităţile de 
evoluţie ale copiilor cu dizabilităţi ş i respectul pentru dreptul copiilor cu dizabilităţi de a-ş i păstra propria 
identitate. 

Deşi, di spoziţiile constituţionale34 privind drepturile ş i libertăţile cetăţenilor vor fi interpretate şi 
aplicate în concordanţă cu Declaraţia Universală a Drepturilor Omului3s

, cu pactele ş i cu celelalte tratate 
la care România este parte, totuş i , în legile şi politicile din domeniu nu este'afirmată obligaţia de a asigura 
şi promova exercitarea deplină a tuturor drepturilor şi libertăţil or fundamentale ale omului pentru toate 
persoanele cu dizabilităţi, fără nici un fel de discriminare pe criterii de dizabilitate. 

29 
Legea nr. 448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicată, cu modificările ş i 

comp l etăril e ulterioare, art. 1. 
30 

Dict ionarul ortografic, ortoepic şi morfologic al limbii române, edi tia a II-a revăzută şi adăugită, Editura Univers Enciclopedic, 
2005, p. 25 1. 
3\ 

Legea ne. 448/2006, pri vind protectia şi promovare. drepturi lor persoanelor cu handicap, republicată, cu modificările şi 

comp l etări l e ulterioare art. 5, pct 16. 
32 

Legea ne. 22112010 pentru ratificarea Convenţiei privind drepturile persoanelor cu dizabilităţi , publicată În M. Of., 1, nr. 792 din 
2611 1120 I O, art. 1. 
n 
14 

" 

Legea asistenţc i sociale nr. 292/20 11 , art. 6 IiI. aa). 
Constituţi a României, revizuită, ari. 20 
A se vedea Irina Moroianu Zlătescu, Constitutional Law . .. ap. cit. , p. 3 ş i unn. 
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Trebuie evidenţ iat că În privinţa capacităţii statu lui de a lua măsuri legislative, administrative şi de altă 

natură pentru implementarea drepturilor reCWlOscute prin Convenţie , prin Legea de ratificare a acesteia a 
fost desemnat Ministerul Muncii, Familiei, Protecţiei Sociale ş i Persoanelor Vârstnice, prin Direcţ ia 

Protecţia Persoanelor cu Dizabi lităţi , autoritatea centrală de coordonare a implementârii Convenţiei, rară 
însă ca aceasta să deţină capacitatea admini strati vă ş i operaţ i onală necesară. 

Credem că ar fi necesar adoptarea unui act normativ care să asigure operaţionalizarea efectivă a 
mecanismului de coordonare, în Înţelesul art. 33 din Convenţie . De asemenea, va trebui reglementat 
sistemul de colectare ş i raportare date, de consultare dintre mecani smul de coordonare şi punctele de 
contact pe de o parte, iar pe de altă parte sistemul de consultare, implicare ş i participare pe deplin la 
procesul de monitorizare între mecanismul de coordonare şi societatea civi lă, în special persoanele cu 
dizabilităţi ş i organi zaţ iile care le reprezintă . 

Articollli 5 privind egalitatea şi nediscriminarea. Potrivit art. 16 din Constituţia României cetăţenii 

sunt egali în faţa legii ş i a autorităţilor publice, fără privilegi i ş i rară di scriminări . Legislaţia din domeniul 
prevenirii di scriminării defineşte discriminarea ca fiind orice deosebire, excludere, restricţie sau 
preferinţă, pe bază de rasă, naţionalitate , etnie, limbă, religie, categorie socială, convingeri, sex, orientare 
sexuală, vârstă, handicap, boală cronică necontagioasă, infectare HIV , apartenenţă la o categorie 
defavorizată, precum şi orice alt criteriu care are ca scop sau efect restrângerea, înlăturarea recunoaşterii, 

fo losinţei sau exercitării, în condiţii de egalitate, a drepturilor omului şi a libertăţil or fundamentale sau a 
drepturilor recunoscute de lege, în domeniul politic, economic, social şi cultural sau în orice alte domenii 
ale vieţii publice. Potrivit aceluiaşi act normativ, principiul egalităţii între cetăţeni, al excluderii 
privilegiilor şi discriminării sunt garantate în special în exercitarea dreptului la un tratament egal în faţa 
instanţelor judecătoreşti şi a oricărui alt organ jurisdicţional36 . 

În România, Consiliul Naţional pentru Combaterea Discriminării (CNCD) este garantul respectării şi 
aplicării principiului nediscriminării , fiind instituţie naţională independentă, cu atribuţii specifice care îşi 
desfăşoară activitatea în domeniul di scriminării , exercitând-o în următoarele direcţii: prevenirea, 
medierea faptelor de discriminare, investigarea, constatarea şi sancţionarea faptelo r de discriminare, 
monitorizarea cazurilor de discriminare, acordarea de asi stenţă de specialitate victimelor discriminării. 

Potrivit raportului de activitate pe anul 2012 al CNCD37
, din totalul de 548 de petiţii înregistrate, doar 

45 (8,25%) au fost pe criterii de handicap, în creştere cu 3 faţă de anul 2011 (9,03%) şi cu 17 (7,11) faţă 
de anul 20 10. Din analiza datelor prezentate în raportul de activitate, în anul 20 12, 12 dintre hotărârile 
CNCD, din domeniul di scriminării pe criteriul handicap au fost admise, constatându-se astfel fapte de 
discriminare, 17 dintre hotărâri au fost respinse pe motiv că nu s-a constatat existenţa faptelor de 
discriminare, restul plângeri lor fiind clasate, constatându-se lipsa probelor, lipsa datelor sau a obiectului, 
retragerea plângerii , tardivitate etc. Se observă o creştere în apelarea CNC D, însă numărul petiţii lor 
rămâne relativ mic raportat la populaţ ia României, fapt ce denotă o insuficientă informare a opiniei 
publice în general, a persoanelor cu handicap, în special, privind exi stenţa şi rolul acestei instituţii. 

Exemple de fapte de discriminare folosind criteriul handicap, constatate de Colegiul director al CNCD, 
extrase din raportul susmenţionat : 

Acţillni ale părţii rec/amate de tergiversare În emiterea 1/1/lli document către petentă 
Petenta L.A.L. a sesizat CNCD cu privire la faptul că partea reclamată (o primărie de sector), deşi i-a 

fost comunicată hotărârea Colegiului director, cu privire la prima petiţie , refuză în continuare să-i emită o 
decizie din partea comitetului executiv de proprietari , referitor la avizul de construire a unei rampe pentru 
persoane cu dizabilităţ i. Colegiul director, chemat să se pronunţe cu privire la nerespectarea unei Hotărâri 
emise de către acesta, în care s-a constatat existenţa unei fapte de di scriminare, constată că petentei i-a 
fost creată o atmosferă degradantă ş i umilitoare sub o formă continuată, aceasta fiind nevoită să se târască 
în mâini pe scările blocului în care locui eşte, murdărindu-şi hainele, provocându-şi luxaţii ale membrelor, 
pentru a coborî ori a urca treptele etajelor. Astfel, Colegiul director a constatat că faptele sesizate 

" 
37 

oua nr. ) 37/2000 privind prevenirea şi sanqionarea tuturor formelor de discriminare, republicată, art. 1 alin.(2). 
hllp:/Iwww.cncd.org.ro/fi lesifi leiRaporl%20de%20aclivilale%20CNCD%2020 t 2.pdf. 
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constitUIe discriminare sub formă continuată ş i a dispus sancţionarea părţii reclamate cu amendă 
contravenţiona l ă . 

Afirmaţii jignitoare la adresa persoanelor cu dizabilităţi, prezentarea Îlltr-llfl comullicat de presă a 
diagnosticului medical al unei persoane cu dizabilitate mintală. Domeniul : dreptul la demnitate. 
Autosesizarea Colegiului director al CNCD vizează comunicatul de presă emis de către Ministerul 
Muncii, Familiei ş i Protecţiei Sociale, care conţinea afirmaţii ce pot fi interpretate ca fiind jignitoare la 
adresa persoanelor cu dizabilităţi; totodată comunicatul conţinea ş i diagnosticul medical al unei persoane 
cu dizabilitate mintală : "definiţia handicapului a căpătat nuanţe noi" ... "noul trend este handicapul 
psihic" ... "Beneficiarii au trecut de la încadrarea în handicap vizual, în special, la cel psihic (Alzheimer, 
demenţă, retard), sunt dosare şi hârtii mai uşor de falsificat" ... "în toată ţara numărul populaţiei scade în 
timp ce nwnăruI persoanelor cu handicap creşte". Prin hotărârea sa, Colegiul director constată că 
afirmaţiile care fac obiectul petiţiei reprezintă o deosebire pe bază de dizabilitate care are ca efect 
restrângerea dreptului la demnitate şi a decis că cele declarate prin comunicatul de presă al Ministerului 
Muncii, Familiei, şi Protecţiei Sociale, reprezintă discriminare conform art. 2 alin. I coroborat cu art. 15 
al O.G. nr. 137/2000, republicată, fiind aplicată în speţă sancţiunea amenzii contravenţionale în cuantwn 
de 1000 lei, conform art. 26 al O.G. nr. 137/2000 republicată în sarcina Ministerului Muncii, Familiei, şi 
Protecţiei Sociale. 

Dizabilitate, tipul de dizabilitate şi vârstă. Dreptul la sănătate, dreptul la educaţie. Petenta, L.S., 
consideră că fiul acesteia, persoană cu handicap grav, fără afectare psihică, este discriminat şi doreşte 
constatarea săvârşirii faptelor de discriminare, respectiv emiterea unor recomandări către instituţiile 

menţionate în plângere în vederea luării tuturor măsurilor necesare din punct de vedere legislativ, 
financiar şi practic pentru a asigura adaptări rezonabile şi respectarea tuturor drepturilor pentru copilul 
său, în conformitate cu Legea nr. 221 /2010 pentru ratificarea Convenţiei privind drepturile persoanelor cu 
dizabilităţi . Astfel , raportat la cel de-al şaptelea capăt de cerere, respectiv refuzul acordării dreptului la 
tratament balnear prin sistemul unitar de pensii publice, Colegiul director a constatat săvârşirea unei fapte 
de discriminare de către Casa de Pensii a Municipiului Bucureşti, fiind aplicată sancţiunea 

avertismentului. 

În raportul anual al CNCD pentru anul 2012 se recomandă armonizarea prevederilor legislative prin 
elaborarea unui Cod Român al Nediscriminării, care să reglementeze în mod unitar, eficient şi efectiv o 
serie de relaţii sociale care, în prezent, sunt gestionate în mod neunitar de o serie de acte normative, astfel 
creându-se confuzii juridice şi conflicte de competenţă. Un astfel de cod trebuie să cuprindă domeniile 
reglementate de: legislaţia specifică prevenirii formelor de discriminare, de cea privind egalitatea de şanse 
între femei şi bărbaţi , precwn şi de cea care reglementează protecţia şi promovarea drepturilor 
persoanelor cu handicap. 

Referitor la conceptul "adaptare rezonabilă" trebuie precizat că legi s l aţia din ţara noastră tratează 
noţiunea doar din perspectiva angajării , legea privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu 
handicap definind "adaptarea rezonabilă la locul de muncă". Se recomandă astfel , definirea conceptului 
"adaptare rezonabilă" atât în legi slaţia specifică domeniului dizabilităţi , dar mai ales în sensul în care 
neasigurarea acesteia reprezintă o formă de discriminare şi deci obligă la aplicarea de sancţiuni. 

Articolul 6 privind femeile cu dizabilităti. În Strategia pentru persoanele cu handicap 2005 - 2013 , 
eliminarea formelor de discriminare a persoanelor cu handicap este, în opinia noastră, imperativă, 

acordându·se o atenţie deosebită grupurilor supuse discriminării multiple, precwn femeile cu handicap, 
persoanele cu un grad ridicat de dependenţă, persoanele cu handicap aparţinând unor grupuri etnice 
minoritare, dar nu numai .38 De asemenea, în reglementarea referitoare la prevenirea tuturor formelor de 
discriminare se precizează că orice deosebire, excludere, restricţie sau preferinţă bazată pe două sau mai 

38 
HG nr. 1175/2005, privind aprobarea Strategiei nationale pentru protecţi a, integrarea ş i incluziunea socia l ă a persoanelor cu 

handicap în perioada 2006·20 13, publicată în M. Of. , 1, nr. 919 din 14 octombrie 2005, preambul, IiI. c. 
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multe criterii constituie circumstanţă agravantă la stabi lirea răspunderii contravenţionale dacă una sau mai 
multe dintre componentele aceste ia nu intră sub incidenţa legii penale39 

Legea ega lităţ ii de şanse între femei ş i bărbali precizează că măsurile pentru promovarea egalităţii de 
şanse şi de tratament între femei ş i bărbali şi pentru eliminarea tuturor formelor de discriminare bazate pe 
criteriul de sex se aplică în sectorul public şi privat, în domeniul muncii, educaţiei, sănătăţi i , culturii ş i 
infonnări i, politicii, participării la decizie, fumizării ş i accesului la bunuri ş i servicii , cu privire la 
constituirea, echiparea sau extinderea unei întreprinderi ori începerea sau extinderea oricărei alte forme de 
activitate independentă, precum şi în alte domenii reglementate prin legi speciale4o. 

Deşi se recunoaşte faptul că femeile cu handicap sunt supuse discriminării multiple, fapt ce presupune 
acordarea unei atenţii deosebite acestora, legi s l aţ ia din România nu prezintă măsuri pentru a se asigura că 
femeile cu dizabilităţi beneficiază de toate drepturile şi libertăţile fundamentale ale omului şi nici măsuri 
pentru a asigura pe deplin dezvoltarea, progresul şi implicarea femeilor pentru ca acestea să-şi exercite şi 
să se bucure de drepturile şi libertăţile fundamentale ale omului prevăzute în prezenta Convenţie. 

Se remarcă de asemenea o lipsă în statisticile actuale a datelor cu referire la femeile şi fetele cu 
handicap din toate domeniile. 

Articolul 7 privind copii cu dizabilităti. Potrivit art. 49 din Constituţia României, copiii şi tinerii se 
bucură de un regim special de protecţie şi de asistenţă în realizarea drepturilor lor. Statul acordă alocaţii 
pentru copii şi ajutoare pentru îngrijirea copilului bolnav ori cu handicap. Exploatarea minorilor, folosirea 
lor în activităţ i care le-ar dăuna sănătăţii, moralităţii sau care le-ar pune în primejdie viaţa ori dezvoltarea 
normală sunt interzise. 

De asemenea, autorităţile publice au obligaţia să contribuie la asigurarea condiţiilor pentru participarea 
liberă a tinerilor la viaţa politică, soc ială, economică, culturală şi sportivă a ţării. 

Legea nr. 272/2004 privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului reglementează cadrul legal 
privind respectarea, promovarea şi garantarea drepturilor copilului. Astfel, autorităţile publice, 
organismele private autorizate, precum ş i persoanele fizice şi persoanele juridice responsabile de protecţia 
copilului sunt obligate să respecte, să promoveze şi să garanteze drepturile copilului stabilite prin 
Constituţie şi lege, în concordantă cu prevederile Convenţiei Organizaţiei Naţiunilor Unite cu privire la 
drepturile copilului, ratificată prin Legea nr. 18/ 1990, republicată, şi ale celorlalte acte internaţionale în 
materie la care România este parte. 41 

De asemenea, în actul normativ invocat se precizează că orice alte reglementări adoptate în domeniul 
respectării ş i promovării drepturilor copilului, precum şi orice act juridic emis sau, după caz, încheiat în 
acest domeniu se subordonează cu prioritate principiului interesului superior al copilului. 

În Legea privind respectarea şi promovarea drepturilor copilului se afirmă ca principiu de bază în 
realizarea, respectarea şi garantarea drepturilor copilului: ascultarea opiniei copilului şi luarea în 
considerare a acesteia, ţinând cont de vârsta şi de gradul său de maturitate42

. Astfel, spre exemplu, 
Metodologia de organizare şi desfăşurare a evaluării naţionale pentru elevii clasei a VIII_a43 stabileşte 
obligaţia comisiilor din unităţile de învăţământ de a asigura condiţii de egalizare a şanselor pentru elevii 
cu deficienţe, prin adaptarea procedurilor în funcţie de particularităţi le individuale ş i de cele specifice 
deficienţei respective. Exemple de asemenea adaptări sunt: a) asigurarea posibilităţii de comunicare prin 
utilizarea sistemului Braille la elevii nevăzători , respectiv a limbajului mimico-gestual la elevi i cu 
deficiente de auz (inclusiv posibilitatea as i gurări i , după caz, a unui interpret autorizat) ; b) mărirea cu cel 
mult o oră a timpului destinat efectuării lucrării scrise de către elevii cu deficienţe motorii sau neuro­
motorii, care îi împiedică să scrie normal, sau de către cei cu deficienţe vizuale grave; c) asigurarea 
scrisului cu caractere mărite la elev ii ambliopi; d) transmiterea prin dictare, la elevii cu anumite 

39 OG 137/2000, privind prevenirea şi sancţi onarea tuturor formelor de discriminare, republicală in M. Of., 1, nr. 99 din 8 februarie 
2007, art. 2, alin 6. 
40 

41 

42 

43 

Legea 202/2002 privind egalitatea de şanse int re femei şi bărbali, republicată, M. Of., r, nr. 326 din 5 iunie 20 13, art. 2, alin 1. 

Legea nr. 27212004 privind proteqia ş i promovarea drepturilor copilului, publicata În M. Of. , r, nr. 557 din 23 iunie 2004, art.l . 
Ibidem, art. 6. 

Ordinul ministrului educaţiei, tineretului, ş i spoI1ului nr. 480112010, valabil ş i pentru examenele din 2013 , art. 31. 
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deficienţe , a informaţii lor corespunzătoare subiectelor afişate/prezentate vizual; e) realizarea lucrării 

pentru Evaluarea Naţională prin dictarea conţinutului acesteia, de către elevul cu deficienţe, către W1 

profesor asistent, de altă specialitate decât cea la care se desfăşoară proba respectivă. 

În ceea ce priveşte situaţia în dinamică referitoare la copiii cu dizabilităţi, informaţiile sunt accesibile 
atât pe site-ul www.anph.ro/statistici. în conţinutul Buletinului statistic trimestrial cât şi pe site-ul 
www.copii.ro/statistici/date statistice privind sistemul de protecţie a copilului şi alte categorii de date. La 
31 decembrie 2012, Direcţia Protecţia Copilului44 din cadrul Ministerului Muncii, Familiei, Protecţiei 
Sociale ş i Persoanelor Vârstnice, cea care are atributul coordonării la nivel central al politicilor de 
protecţie a drepturilor copilului, a comunicat un număr de 73.2 16 copii cu dizabilităţi. La aceeaşi dată, 
Direcţia Protecţia Persoanelor cu Handicap din cadrul aceluiaşi minister, structura responsabilă la nivel 
central cu elaborarea şi coordonarea politicilor din domeniul protecţiei drepturilor persoanelor cu 
handicap, a comunicat numărul de 60.859 copii cu dizabilităţi, menţionând că este vorba de copii care 
primesc alocaţi a de stat dublă (neinstituţionalizaţi) la care se adăugă copiii aflaţi în instituţii le publice de 
protecţie socială pentru persoanele adulte cu handicap coordonate metodologic de către aceasta, 
(instituţionalizaţi) prin DGASPC judeţene şi ale sectoare lor municipiului Bucureşti. Conform 
informaţiilor de la data respectivă, se aflau în instituţiile publice de protecţie socială pentru persoanele 
adulte cu handicap 15 copii, cu vârste cuprinse între 10 şi 14 ani. 

Distribuţia copiilor pe grade de 
handicap 

• Handic~p grav 

• Handicap accentuat 

• Handicap mediu si usor 

Tipurile de handicap dominante sunt: somatic, asociat, mintal sau psihic (între 18% şi 22% În 
fiecare din aceste tipuri). Potrivit datelor statistice comunicate de ANDCA pe site-ul www.copi i.ro, la 
31.12.2012, 8511 copii cu dizabilităţi au beneficiat de servicii de tip rezidenţial, astfel: 
- 8503 copii au beneficiat de servicii de tip rezidenţial publice, din care: 

- 3946 au beneficiat de centre de plasament clasice 
- 1732 au beneficiat de centre de plasament modulate 
- 414 au beneficiat de apartamente 
- 2161 au beneficiat de căsuţe de tip familial 

- 208 copii au beneficiat de servicii de tip rezidenţial publice, din care 
- 15 au beneficiat de centre de plasament clasice 
- 14au beneficiat de centre de plasament modulate 
- 17 au beneficiat de apartamente 
- 162 au beneficiat de căsuţe de tip familial 

"Cel mai probabil, numărul copii lor cu dizabilităţi este mult mai mare, dar, pentru multe familii, mai 
ales din mediul rural, a avea un copil cu handicap este un motiv de ruşine , motiv pentru care copilul nu 
este declarat ca suferind de un handicap. De asemenea, accesul redus la servicii de evaluare (cauzat de 
distanţa mare între domiciliu şi sediul acestui serviciu sau de lipsa de informare cu privire la drepturile 

44 Transformată în Autoriatea Natională pentru Proteqia Drepturilor Copilului şi AdoPlie, prin OUG nr. 11 12004 publicată în 
M. Of. , I, nT. 203 din 2 1 mart ie 2014. 
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speciale şi serviciile disponibile pentru copiii cu dizabilităţi) reprezintă un alt factor care trebuie luat în 
considerare" - specifica într-un raport al organizaţiei Salvaţi Copiii Românie i4s 

Relatări şi pW1cte de vedere privind probleme şi cazuri de nerespectare a drepturilor copiilor cu 
di zabilităţi sunt prezentate în rapoartele alternative ale organizaţiilor neguvernamentale. Astfel , Raportul 
alternativ al Federaţiei Organizaţiilor Neguvernamentale pentru Copil (FONPC)46 pune în di scuţie 
inconsecvenţa datelor statistice şi a conceptelor, lipsa accesibilităţilor, accesul limitat la servicii de 
recuperare, insuficienţa personalului. Recomandările fac trimitere la necesitatea revizuirii încadrării în 
"grade de handicap" a copilului , în conformitate cu principiile ş i normele OMS, la îmbunătăţirea 

accesului fizic în spaţiile publice şi al accesului la servicii de recuperare şi medicale. 

"Pentru ca toţi copiii cu dizabilităţi să fie incluşi, ei trebuie să aibă certificat de naştere , să meargă la 
şcoală, la doctor şi să se ţină cont de ei în viaţa de zi cu zi. Atât copiii cu dizabilităţi, cât ş i comunităţi le 
din care fac parte ar beneficia daca ne-am concentra pe ce pot realiza aceşti copii - pe abilităţile şi 

potenţialul lor. România a făcut progrese în ceea ce priveşte protejarea drepturilor copiilor cu dizabilităţi , 

dar mai sunt multe de făcut astfel încât aceştia să se poată juca şi să meargă la scoală alături de ceilalţi 
copii, să beneficieze de servicii de sănătate şi protecţie adecvate, să-şi poată împlini visele. Un prim pas 
în acest sens, este ratificarea Protocolului la Convenţia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilităţi şi 
extinderea la nivel naţional a modelelor de bW1ă practică care şi-au dovedit eficienţa", declara Sandie 
Blanchet, Reprezentantul UNICEF în România la lansarea publicaţiei Starea copiilor lwnii 2013 - Copiii 
cu dizabilităţi'.4 7 .Este nevoie de dezvoltarea de măsuri pentru asigurarea de asi stenţă adecvată 
di zabilităţii şi vârstei astfel încât dreptul la opinie al copilului să se poată realiza. 

Articolul 8 privind creşterea gradului de conştientizare. Legea pentru protecţia şi promovarea 
drepturi lor persoanelor cu handicap, precizează măsurile specifice obligatorii ce revin autorităţilor 

publice48 : 
- să promoveze conceptul potrivit căruia persoana cu handicap încadrată în mW1că reprezintă o valoare 

adăugată pentru societate şi, în special, pentru comunitatea căreia aparţine. 
- să iniţieze şi să susţină campanii de sensibi lizare şi conştientizare a angajatorilor asupra abilităţilor 

persoanelor cu handicap. 
- să creeze condiţiile şi serviciile necesare pentru ca persoana cu handicap să poată alege forma de 

conversie/reconversie profesională şi locul de muncă, în conformitate cu potenţialul ei funcţional; 
- să dezvolte colaborări cu mass-media, în vederea creşterii gradului de conştientizare/sensibilizare a 

comunităţii cu privire la potenţialul, abi lităţile şi contribuţia persoanelor cu handicap la piaţa mW1cii; 
- să iniţieze programe specifice care stimulează creşterea participării pe piaţa mW1cii a forţei de muncă 

din rândul grupurilor supuse ri scului major de excluziune socială. 

În România, în ceea ce priveşte problematica abordării dizabilităţii , transferul de la modelul medical la 
modelul social dezvoltat pe respectarea drepturilor omului nu s-a realizat în totalitate, societatea 
neresponsabilizându-se suficient pentru conştientizarea şi eliminarea barierelor. Unul din obiectivele 
campaniilor de comW1icare şi advocacy ar trebui să rămână educaţia în comunitate pentru dizabilitate: 
membrii comunităţii (inclusiv familia) trebuie să fie informaţi asupra drepturilor persoanelor cu 
dizabilităţi. 

Cadrul legislativ existent ar trebui dezvoltat prin dedicarea W1ui capitol special referitor la 
Conştientizarea în legătură cu persoanele cu dizabilităţi ş i pentru promovarea respectării drepturilor şi 
demnităţii acestora. Combaterea stereotipurilor, prejudecăţilor şi practicilor dăW1ătoare la adresa 

" 
46 

47 

www.salvaticopiii.ro/reurselSituatiacopilului in România/Copi lul du di zabi l ităţi. 

Raportul alternativ FONPC, www.fonpc.ro. pp. 57 - 60. 
http ://www. uniccf. ro/medialcamera-deputat ilor-si-unicef-toti-copiii-au-dreptul-sa-sc-joace-sa-viseze-sa-mearga-Ia-scoala-sa-fie-

ocrotiti!. 
48 Legea nr. 448 privind protectia ş i promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, rcpub li cată, cu modificăril e ş i completări le 
ulterioare, an. 75. 
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persoanelor cu dizabilităţi, inclusiv cele pe criterii de sex ş i vârstă, în toate domeniile vleţll, ca ş i 

promovarea recunoaşterii capacităţi lor ş i contribuţii lor persoanelor cu dizabilităţi ar trebui dezvoltate într­
un astfel de capitol. 

Aceasta presupune inclusiv completarea Legii educaţiei cu prevederi care să asigure cultivarea la toate 
nivelurile sistemului de educaţie , inclusiv la toţi copiii, de la o vârstă fragedă, a unei atitudini de respect 
faţă de drepturile persoanelor cu di zabilităţi. De asemenea, trebuie dezvoltate programe de informare care 
să crească gradul de conştientizare a problematicii persoanelor cu dizabilităţi ş i a drepturilor acestora. 
Unul dintre evenimentele care se petrece în România, din anul 2010 este Gala persoanelor cu dizabilităţi, 
un eveniment de conştientizare asupra responsabilităţi lor sociale pe care fiecare dintre noi le are. Sunt 5 
categorii în cadrul cărora se acordă premii: Oameni cu desăvârşi re (persoane cu dizabilităţi care au dat la 
o parte barierele impuse şi au schimbat mentalităţi), Porţi deschise (companii sau instituţii care şi-au 
accesibilizat sediile sau au adaptat locuri de muncă), Angajatorii abilităţii (companii sau instituţii 

angajatoare), Promovează abilitatea (comunicatori care contribuie la conştientizare) şi Şcoala tuturor 
abilităţilor (unităţi de învăţământ de masă care integrează persoane cu dizabilităţi). Ediţia din 2012 a 
Galei a avut ca temă Accesibilizaţi Libertatea şi s-a desfăşurat în colaborare cu Televiziunea naţională. 

Deşi destul de timid, în toamna anului 2012 s-a constituit primul grup de lucru format din experţi ai 
mecanismului de coordonare (MMFPSPV prin DPPH), IRDO (mecanism independent), CNCD cât şi ai 
societăţii civile (ONPHR, IPP, CRJ, RENINCO, experţi independenţi, etc.), care au dezvoltat o serie de 
indicatori pentru operaţionalizarea articolelor din Convenţie şi evaluarea gradului de conformare a 
legi sl aţiei şi a practicilor naţionale. 

De asemenea, IRDO, în calitate de instituţie naţională, independentă, de drepturile omului a organizat 
o serie de conferinţe, seminarii, workshop-uri, la care au participat atât reprezentanţi guvernamentali, dar 
mai ales organizaţii neguvernamentale, evenimente ce au vizat informarea cu privire la prevederile 
Convenţiei şi stabilirea unei cooperări esenţiale pentru punerea în aplicare a acesteia în România. Aceste 
întâlniri au evidenţiat necesitatea adoptării la nivel guvernamental a unui plan de acţiune privind 
implementarea Convenţiei ONU în România. 

În ziua de 23 octombrie 2012, s-a desfăşurat conferinţa Nediscriminare, Autonomie, Incluziune 
organizată de IRDO în colaborare cu Ministerului Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale, prin Direcţia 
Protecţia Persoanelor cu Handicap. Evenimentul face parte din programul "Nediscriminare, Autonomie, 
Incluziune - mecanisme de implementare a Convenţiei ONU privind Drepturile Persoanelor cu 
Dizabilităţi", continuare a unui proiect lansat de IRDO cu mai bine de un deceniu în urmă. Obiectivul 
conferinţei a fost de conştientizare a rolului şi importanţei Convenţiei ONU privind drepturile persoanelor 
cu dizabilităţi, a importanţei art. 33 din Convenţie şi de elaborare a indicatorilor. În cadrul dezbaterilor a 
fost evidenţiat echilibrul pe care Institutul a reuşit şi trebuie să-I asigure în continuare în relaţia cu 
instituţiile guvernamentale şi organizaţiile neguvernamentale pentru drepturile persoanelor cu dizabilităţi. 
De asemenea, ministrul muncii, familiei şi protecţiei sociale, a subliniat faptul că o atenţie deosebită 
trebuie acordată identificării barierelor care împiedică participarea persoanelor cu handicap la viaţa 

comunităţii. La conferinţă au participat reprezentanţi ai comisiilor de drepturile omului şi minorităţi din 
cadrul celor două Camere ale Parlamentului României, precum şi ai unor instituţii ca Avocatul Poporului, 
Mini sterul Afacerilor Externe, Ministerul Educaţiei, Cercetării , Tineretului şi Sportului, Ministerul 
Justiţi e i , Consiliul Naţional pentru Combaterea, Di scriminării , Federaţia Organizaţiei Naţionale a 
Persoanelor cu Handicap din România, (ONPHR), Asociaţia Nevăzătorilor din România, Consiliului 
Naţional al Dizabilităţii din România, Centrului de Resurse Juridice, Institutul pentru Politici Publice. 

Activitatea de promovare ş i protecţie a drepturilor persoanelor cu dizabilităţi s-a realizat şi prin 
publicarea unor volume de specialitate. Dintre acestea se poate menţiona volumul Nediscriminarea, 
Autonomie, Incluziune. Instrumente privind drepturile persoanelor cu handicap şi jurisprudenţă În 
materie, ce are ca scop promovarea atât a instrumentelor internaţionale ş i regionale cât ş i a cazurilor 
CEDO cu privire la România din domeniu. 

Multe dintre proiectele finanţate din Fondul Social European prin Programul Operaţional "Dezvoltarea 
Resurselor Umane" au dezvoltat componente de sensibili zare în scopul schimbării atitudinii sociale 
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privind persoanele cu dizabilităţi. Impact la nivel naţional a avut şi campania naţională de sensibilizare 
desfăşurată de Assoc. Baia Mare în cadrul proiectului "Servicii sociale integrate ş i forn1are vocaţională 
pentru persoane cu dizabil ităţi". Can1pania care a avut ca scop promovarea normalităţii ca atitudine faţă 
de dizabilitate, sloganul fiind "Dărâmărn ziduri pentru a construi punţi " a presupus parcurgerea de către 
două echipe de biciclişti în tandem a câte unui traseu format din 26 de oraşe , în fiecare oraş organizându­
se, câte un eveniment cu presa, autorităţi locale, organizaţii non-guvernamentale ş i prieteni în cadrul 
căruia se demola un zid simbolic al dizabilităţii. Astfel, s-a afirmat că deosebirile dintre noi sunt mult mai 
puţine decât asemănările, că oamenii pot duce vieţi împlinite şi social şi profesional , indiferent de 
dizabilităţile lor, că trebuie să încetăm să construim ziduri care să ne separe şi să începem să construim 
punţi care să ne apropie49

. 

Articolul 9 privind accesibilitătL În ceea ce priveşte domeniul accesibilităţii, România are un cadru 
legislativ bine precizat în domeniu: Legea privind protecţia ş i promovarea drepturilor persoanelor cu 
handicap dedică un întreg capitol Accesibilităţii, iar recent a fost revizuit Normativul privind adaptarea 
clădirilor civile şi spaţiului urban la nevoile individuale ale persoanelor cu handicap care reprezintă 
referinţa pentru asigurarea utilizării în siguranţă a spaţiului urban ş i a clădirilor publice de către 

persoanele cu dizabilităţi. 

Un întreg capitol50 din Legea privind protecţia ş i promovarea drepturilor persoanelor cu handicap este 
dedicat Accesibilităţii - accesul neîngrădit al persoanei cu handicap este definit ca fiind accesul fără 
limitări sau restricţii la mediul fizic, informaţional şi comunicaţional. 

De asemenea, termenul accesibi li tate este definit ca ansamblul de măsuri şi lucrări de adaptare a 
mediului fizic, precum şi a mediului informaţional şi comunicaţional , conform nevoilor persoanelor cu 
handicap, factor esenţial de exercitare a drepturilor şi de îndeplinire a obligaţii lor persoanelor cu handicap 
în societate. Termenul adaptare este definit ca fiind procesul de transformare a mediului fizic şi 

informaţional, a produselor sau sistemelor, pentru a le face disponibile şi persoanelor cu handicap. Legea 
specială obligă autorităţile la adaptarea clădirilor de utilitate publică, căilor de acces, clădirilor de locuit 
construite din fonduri publice, mijloacelor de transport în comun şi staţiilor acestora, taxiurilor, 
vagoanelor de transport feroviar pentru călători şi peroanelor principalelor staţii , spaţiilor de parcare, 
străzilor şi drumurilor publice, telefoanelor publice, mediului informaţional şi comunicaţional, astfel încât 
să fie permis accesul neîngrădit al persoanelor cu handicap. Pentru persoanele cu deficienţe de vedere sau 
de citire, editurile au obligaţia să pună la dispoziţie gratuit matriţele electronice utili zate pentru tipărirea 
cărţi lor şi revistelor, pentru a fi transformate în format accesibil. De asemenea, bibliotecile publice au 
obligaţia să înfiinţeze secţi i cu carte în formate accesibile persoanelor cu deficienţe de vedere sau de 
citire. 

Pentru a îmbunătăţi accesibilitatea web la serviciile publice, Ministerul pentru Societatea 
Informaţională a elaborat şi pus la dispoziţie un Ghid privind realizarea paginilor web pentru autorităţile 
ş i instituţiile admini straţiei publice centrale şi locale.51 Deşi ex i stă un cadru legal reglementat în domeniu, 
sunt disponibile puţine informaţii cu privire la modul în care sunt respectate prevederile legate de accesul 
la mediu. Limitările la acces sunt încă nenumărate, SW1t vizibi le şi au reprezentat în mod constant subiecte 
de dezbatere a organizaţiilor neguvernamentale sau de presă. "Crearea condiţiilor pentru ACCES la 
educaţielînvăţărnânt, cultura, instruire socio-profesională integrare/incluziune soc ia lă etc. a persoanelor 
cu dizabilităţi nu au constituit un obiectiv principal pentru statul nostru. România a intrat în Uniunea 
Europeană fără persoanele cu dizabilităţi , pe care îi condanmă în continuare la izolare/marginalizare. 
Legile de protecţie a persoanelor cu dizabilităţi, începând cu anul 1992 şi inclusiv cea actuală, Legea 
448/2006, nu au fos t şi nu sunt respectate, fiind considerate facultative de către instituţiile statului, ca de 
altfel majoritatea legi lor din România" se poate citi pe site-ul ONPHR la secţiunea Accesibilităţi 52 . 

49 
http://www.caravanacasper.euJ. 

'0 Legea nr. 448/2006 privind proteclia ş i promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republ icată, cu modificările 
ş i completările ulterioare, cap. IV 
51 

www.mcsLro. 
52 http://www.onphr.ro/d izabi 1 itatca/accesibi I i lalea. 
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Un studiu al ASCHF-R din anul 20 10 menţiona faptul că "multe dintre spaţiile publice sunt 
neaccesibi lizate sau dacă ex i stă accesibi li zări , acestea sunt de s l abă calitate, impracticabile de cele mai 
multe ori .... "s3 

Fundaţia Motivation România, organizaţie neguvemamentală, nonprofit, înfi inţată pentru a veni în 
sprijinul persoanelor cu dizabi lităţ i din România ş i -a asumat misiunea de a-i ajuta pe utilizatorii de scaun 
rulant să atingă un nivel maxim de i ndependenţă, să se integreze social şi profesional. Pentru a încuraja ş i 

a accelera eforturi le de îmbunătăţi re a accesibilităţ ii în clădirile de interes public, Motivation oferă 
servicii de evaluare a accesibilităţii ş i acordă Marca Accesibi lităţi i Motivation instituţiilor publice şi 
private care îndeplinesc criteriile auditate de experţii asociaţiei. Astfel, Motivation a dezvoltat Harta 
accesibi lităţi i, W1 instrument dedicat persoanelor în fotoliu rulant, o sursă de informaţii utile care 
centralizează date despre spaţii le accesibile în România54 

Accesibilizarea informaţie i este un alt program, desfăşurat de această dată de Fundaţia Light into 
Europe. În cadrul acestui program materialele educaţionale/informaţiona le sunt adaptate în formatele 
necesare beneficiarilor cu deficienţe senzoriale (Big Print Braille Audio Limbaj Mimico-Gestual). Light 
into Europe dezvoltă şi programul de dresare a câinilor ghid, primul iniţiat în România. Un tânăr din 
Bucureşti e singurul nevăzător din România care va merge la şcoală condus de un câine: "Clinthy mă va 
duce ş i aduce de la şcoa lă. De acasă până la liceu fac circa 15 minute pe jos ş i va fi o plăcere să merg cu 
Zâmbiciosul , (aşa cum îl alintă băiatul pe câine- n.r.)", ne-a mărturisit Ştefan. El a trecut în clasa a zecea 
ş i a avut ambiţia să unneze un liceu normal, Constantin Brâncoveanu. Directorul instituţiei ~i profesorii 
şi-au arătat toată deschiderea când băiatul le-a zis ca din toanmă va veni cu un câine la şcoalăs . 

Deşi reglementat, cadrul legislativ trebuie dezvoltat în sensul elaborării de norme ş i standarde de 
calitate şi de timp pentru realizarea obiectivelor propuse de legislaţ i e. De asemenea, este necesară 
dezvoltarea de programe de formare pe problematica accesibilităţ ii , a personalului care intră în contact cu 
aceste persoane56

. 

Articolul 10 privind dreptul la viată. Potrivit Constituţiei, dreptul la viaţă şi la integritate fizică şi 
psihică sunt garantate. Nimeni nu poate fi supus torturii ~i nici unui fel de pedeapsă sau de tratament 
inuman ori degradant. Pedeapsa cu moartea este interzisă5 În anul 1994, România a ratificat Convenţia 
pentru apărarea drepturilor omului, astfel că, încă o dată se recunoaşte protejarea prin lege a dreptului la 
viaţă al oricărei persoane. De asemenea, România a abol it pedeapsa cu moartea încă din 199058

, iar Noul 
Cod Civi l, intrat în vigoare începând cu anul 2013, garantează ş i ocroteşte în mod egal viaţa, sănătatea şi 

integritatea fizică ş i psihică a oricărei persoane şi stabileşte că interesul şi binele fiinţei umane trebuie să 
primeze asupra interesului unic al societăţii sau al ştiinţei . Prin Noul Cod civil este interzi să orice practică 
eugenică prin care se tinde la organizarea selecţiei persoanelor. 

Articolul 11 privind situatii de risc şi urgente umanitare. Situaţiile de risc şi urgenţe umanitare 
sunt gestionate de către Ministerul Afacerilor Interne (MAI), Conform HG nr. 1492/2004 privind 
principiile de organizare, funcţionarea ş i atribuţiil e serviciilor de urgenţă profesioniste, MAI execută, cu 
forţe proprii sau în cooperare, operaţiuni şi activităţi de înştiinţare, avertizare, alarmare, alertare, 
recunoaştere, cercetare, evacuare, adăpost i re, căutare, salvare, descarcerare, deblocare, prim ajutor sau 
asistenţă medicală de urgenţă, stingere a incendi ilor, depoluare, protecţie NBC şi decontaminare, filtrare 
şi transport de apă, iluminat, asanare de muniţie neexplodată, protecţie a bunurilor materiale şi valorilor 
din patrimoniul cultural, acordare de sprijin pentru supravieţuirea populaţiei afectate şi alte măsuri de 
protecţie a cetăţenilor în caz de si tuaţii de urgenţă . 

53 

14 

I l ,. 
17 

www.aschfr.ro. 
hnp:l/www.accesibil .org/. 
Ziarul Libertatea din 2 iulie 20 12. 
Vezi ş i supra nala 25 . 
Constitutia revizui tă, art . 22. 

18 Legea nr. 30/ 1994 privind ratificarea Convenţi e i pentru apărarea dreptur ilor omu lui şi a libertăţilor fundamentale şi a protocoalelor 
adilionale la această convenlie, publicată in M. Of. , 1, nr. 135 din 31 mai 1994. 
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În România acordarea primului ajutor calificat şi asistenţei medicale de urgenţă se efectuează în regim 
public, este o datorie a statului şi un drept al cetăţeanului, nu poate fi efectuată în scop comercial şi se 
acordă fără nici o discriminare, indiferent dacă pacientul are sau nu calitatea de asigurat medical. 

Articolul 12 şi Articolul 13 privind recunoaştere egală În fata legii şi accesul la justitie. Potrivit 
Constituţiei, exerciţiul unor drepturi sau al unor libertăţi poate fi restrâns numai prin lege şi numai dacă se 
impune, după caz, pentru: apărarea securităţii naţionale, a ordinii, a sănătăţii ori a moralei publice, a 
drepturilor şi a libertăţilor cetăţenilor; desfăşurarea instrucţiei penale; prevenirea consecinţelor unei 
calamităţi naturale, ale unui dezastru ori ale unui sinistru deosebit de grav. Restrângerea poate fi dispusă 
numai dacă este necesară într-o societate democratică. Măsura trebuie să fie proporţională cu situaţia care 
a determinat-o, să fie aplicată în mod nediscriminatoriu şi fără a aduce atingere existenţei dreptului sau a 
libertăţii. Astfel, Codul civi l recunoaşte capacitatea civilă tuturor persoanelor, orice persoană având 
capacitate de folosinţă şi, cu excepţia cazurilor prevăzute de lege, capacitate de exerciţiu. De asemenea, 
Codul civil precizează că nimeni nu poate fi îngrădit în capacitatea de folosinţă sau lipsit, în tot sau în 
parte, de capacitatea de exerciţiu, decât în cazurile şi condiţii le expres prevăzute de lege. Capacitatea de 
exerciţiu deplină începe la data când persoana devine majoră (18 ani). Nu au capacitate de exerciţiu: 
minorul care nu a împlinit vârsta de 14 ani şi interzisul judecătoresc. Pentru cei care nu au capacitate de 
exerciţiu, actele juridice se încheie, în numele acestora, de reprezentanţii lor legali, în condiţiile prevăzute 
de lege. Cu toate acestea, persoana lipsită de capacitatea de exerciţiu poate încheia singură actele anume 
prevăzute de lege, actele de conservare, precum şi actele de dispoziţie de mică valoare, cu caracter curent 
şi care se execută la momentul încheierii lor. Persoana care nu are discernământul necesar pentru a se 
îngriji de interesele sale, din cauza alienaţiei ori debilităţii mintale, va fi pusă sub interdicţie 

judecătorească. Accesul liber la justiţie este garantat prin Constituţia României, care prevede că orice 
persoană se poate adresa justiţiei pentru apărarea drepturilor, a libertăţilor şi a intereselor sale legitime. 
De asemenea, este reglementat dreptul la un proces echitabil şi la soluţionarea cauzelor într-un termen 
rezonabil. Legea privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap dedică un articol 
asistenţei juridice potrivit căruia persoanele cu handicap beneficiază de protecţie împotriva neglijării şi 

abuzului, indiferent de locul unde acestea se află. În cazul în care persoana cu handicap, indiferent de 
vârstă, este în imposibilitate totală sau parţială de a-şi administra bunurile personale, aceasta beneficiază 
de protecţie juridică sub forma curatelei sau tutelei şi de asistenţă juridică. 

În România, pentru a înţelege procedurile judiciare, persoanelor cu dizabiiităţi care nu se pot exprima 
le sunt aplicabile dispoziţiilor Codului de procedură penală: "părţilor care nu vorbesc sau nu înţeleg limba 
română ori nu se pot exprima li se asigură, în mod gratuit, posibilitatea de a lua cunoştinţă de piesele 
dosarului, dreptul de a vorbi, precum şi dreptul de a pune concluzii în instanţă, prin interpret". Când una 
dintre părţi sau o altă persoană care urmează să fie ascultată nu cunoaşte limba română ori nu se poate 
exprima, organul de urmărire penală sau instanţa de judecată îi asigură în mod gratuit folosirea unui 
interpret. Interpretul poate fi desemnat sau ales de părţi; în acest din urmă caz, el trebuie să fie un 
interpret autorizat, potrivit legii. Judecătorul delegat procedează la ascultarea, în mod nediferenţiat, a 
persoanelor private de libertate, la locul de deţinere. Măsurile premergătoare audierii sunt luate de 
administraţia locului de deţinere, în cazul deţinuţilor cu dizabilităţi, ţinând cont ca spaţiile folosite să fie 
accesibile şi să permită mobilitatea şi autonomia acestora. De asemenea, cu ocazia ascultării persoanelor 
private de libertate de către judecătorul delegat pentru executarea pedepselor precum ş i de alte organe şi 
persoane abilitate, potrivit legii să desfăşoare proceduri judiciare faţă de persoane aflate în executarea 
unei pedepse privati ve de libertate, acestea trebuie să se asigure că persoanele private de libertate sunt 
apte să înţeleagă conţinutul comunicaţiei şi să-şi exercite drepturile prevăzute de lege. 

Cu toate că există un cadru legislativ adecvat, în practică accesul la justiţie al persoanelor cu 
dizabilităţ i se face cu dificultate din cauza lipsei informaţiilor necesare, a lipsei unui sprijin constant într­
un demers judiciar sau a lipsei fondurilor necesare demarării acţiunilor în instanţă. De exemplu, de cele 
mai multe ori se asigură doar accesul în clădire , nu ş i în incinta acesteia (în foarte multe cazuri 
dispozitivul special de acces este disponibil doar la primul etaj). Asigurarea mijloacelor de comunicare 
adecvate nevoilor persoanelor cu dizabilităţi, indiferent de tipul de dizabilitate, este reali zată la nivelul 
instanţelor şi parchetelor într-o foarte mică măsură. După cunoştinţa noastră, doar unele dintre acestea 
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as igură interpret de limbaj mimico-gestual sau limbaj uşor de citit. Ajustări de ordin procedural ş i 
adecvate vârstei, pentnl a facili ta persoanelor cu dizabi lităţ i un rol activ ca participanţi direcţi şi indirecţi , 

inclusiv ca martori , în toate procedurile legale, inclusiv etapele de investigaţ ie ş i alte etape preliminare nu 
sunt asigurate - legi slaţia (Codurile civil ş i penal, precum ş i Codurile de procedură c ivil ă ş i penală) nu 
prevede măsuri speciale destinate promovării persoanei cu di zabilităţi ca parte activă ş i implicată în actul 
de justiţie, se amintesc în mod explicit doar condiţiile care exclud persoana cu dizabilităţi (ex: persoanele 
puse sub interdicţie denumite "interz i ş i "). De asemenea, nu ex i s tă o obligaţie l ega l ă de fonnare în 
domeniul drepturilor persoanelor cu dizabilităţi în sistemul judiciar, în poliţie sau penitenciare59 

În studiul "Tutela, protecţie sau obstacol în calea integrării persoanelor cu dizabilităţi intelectuale,,60 
elaborat de CentnIl de Resurse Juridice în colaborare cu Fundaţia Pentnl Voi , cu referire la protecţia 
juridică, se subliniază că "măsurile de protecţie a intereselor personale ş i economice ale adultului trebuie 
să recunoască faptul că pot exista diferite grade de incapacitate şi că acestea pot varia în timp în cazul 
unei persoane. O măsură de protecţie nu trebuie să implice automat privarea completă de capacitate 
juridi că. Măsura restrângerii capacităţii juridice trebuie să fie luată numai în cazuri le în care este necesar 
pentru protecţia persoanei respective. Măsurile de protecţie ale adultului incapabil trebuie să fie atât de 
acoperitoare ş i flexibile încât să ofere un răspuns juridic potrivit fi ecărei situaţii sau grade de incapacitate. 
În acest sens, în anumite cazuri, printre măsurile de protecţie ar trebui să fie incluse şi măsuri care nu 
restrâng capacitatea juridică a persoanei în cauză, ci mai degrabă să o sprijine în luarea deciziei. O măsură 
de protecţie nu poate să priveze în mod automatic persoana de dreptul de a vota, de a lăsa un testament, 
de a-şi exprima consimţământul sau refuzul privind orice intervenţie în domeniul sănătăţii sau de a lua 
alte decizii cu caracter personaj. În orice moment când capacitatea sa mentală o pennite - atunci când o 
măsură de protecţie este necesară, aceasta ar trebui să fie proporţională cu gradul de capacitate a 
persoanei şi adaptat circumstanţelor. Pe cât posibil măsurile de protecţie ar trebui să fie luate pe o 
perioadă limitată de timp şi să fie evaluări periodice". 

Se impune aşadar, dezvoltarea cadnllui legislativ astfel încât să se realizeze revizuirea sistemului de 
protecţie a persoanelor puse sub interdicţie judecătorească. 

Articolul 14 privind libertatea şi siguranta persoanei. Întnlcât Constituţia României prevede în art. 23 
(l) că " libertatea individuală şi siguranţa persoanei sunt inviolabile", legiuitonll, preocupat de respectarea 
drepturilor persoanelor cu dizabilităţi, le-a avut în vedere şi la adoptarea Legii privind executarea 
pedepselor şi a măsurilor privative de libertate. 61 Remarcăm faptul că în noua reglementare persoanelor 
cu dizabilităţi aflate în detenţie li se acordă o atenţie deosebită. Astfel, în cazul în care o persoană care 
prezintă dizabilităţi, urmează să execute o pedeapsă privati vă de libertate administraţia penitenciamlui 
dispune măsurile necesare executării pedepsei în condiţii care să asigure respectarea demnităţii umane. 
De asemenea, în cazul în care o pe rsoană care execută o pedeapsă privativă de libertate nu vorbeşte sau 
nu înţelege limba română, nu se poate exprima sau are deficienţe de comunicare, administraţia 

penitenciamlui dispune măsurile necesare aducerii la cunoştinţă a infonnaţiilor de interes public şi a 
documentelor privind executarea pedepselor, prin intermediul unei persoane care poate comunica cu 
persoana condamnată. 

Totodată, prin l egislaţia speci fi că, Administraţia Naţională a Penitenciarelor ş i admini straţia 
penitenciarului dispun măsuri specifice atât pentnl protecţia sănătăţ ii fi zice cât şi a celei psihice a 
persoanelor condamnate care prezintă dizabilităţi . De asemenea, nu trebuie omis faptul că persoanelor 
condamnate care prezintă dizabilităţi li se as i gură condiţii pentru participarea la activităţ i educative, 
culturale, terapeutice, de consiliere psiho l ogică ş i asistenţă socială, precum ş i moral-religioase adecvate 
nevoilor ş i personalităţii lor, în funcţie de opţiunile ş i aptitudinile lor. 

" A se vedea in acest sens jurisprudenta CE DO, cazuri le referitoare la România prezentate În voI. "Nediscriminare Autonomie 
Incl uziune. Instrumente pri vind drepturile persoanelor cu handicap ş i jurisprudenta in materic" ş i in "Drepturile Omului" nf. 2/20 12 şi 
1/20 13. 
60 

6 1 
hllpJlwww.crj.rolBrasura-Tutela-protcc\ic-sau-obstacol- in-calca-intcgrari i-persoanelor-cu-dizabilitati-intelcctuale/. 
Legea 254120 13 privind executarea pedepse lor ş i a masurilor privat ive de li bertate dispuse de organele judic iare in cursul 

procesului penal. Lege nL 25412013, publicata in M. Or. , 1, nr. 5 14 d in 14 august 2013 . 
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Potrivit Legii nr. 254/20 13 activităţi l e de formare profesională a persoanelor condamnate care prezintă 
dizabilităţ i pot fi organizate de admini straţ i a penitenciarului în co laborare cu personalul specializat din 
cadrul d irecţie i de protecţie a persoanelor cu handicap. De asemenea, procedurile penale trebuie 
completate astfe l încât să se asigure că, în cazul în care persoanele cu dizabilităţ i sunt lipsite de libertate, 
ca urmare a unei hotărâri judecătoreşt i , definitive, acestea să fie tratate în conformitate cu principii le şi cu 
prevederi le Convenţiei ONU pentru Persoanele cu Dizabi lităţ i , inclusiv prin asigurarea unor adaptări 
rezonabi le. 

Articolul 15 "Nimeni nu poate fi supus torturii şi niciunui (el de pedeapsă sau de tratament crud, 
inuman sau degradant". Constituţia României prevede în art. 22 dreptul la viaţă şi la integritate fizică ş i 

psihică şi faptul că nimeni nu poate fi supus torturii şi nici unui fel de pedeapsă sau de tratament inuman 
ori degradant. Noul Cod de procedură penală62 , prevede respectarea demnităţi i umane pe durata 
desfăşurări i procesului penal. De asemenea, sunt interzise supunerea la tortură, tratamentele inumane sau 
degradante ori la alte rele tratamente în cursul procesului penal şi executării pedepselor. 

Tortura este definită în Codul Penal ca fiind fapta prin care se provoacă unei persoane, cu intenţie , o 
durere sau suferinţe puternice, fizice ori psihice, îndeosebi cu scopul de a obţine de la această persoană 
sau de la o persoană terţă informaţii sau mărturisiri, de a o pedepsi pentru un act pe care aceasta sau o 
terţă persoană l-a comis ori este bănuită că l-a comis, de a o intimida sau de a face presiuni asupra ei ori 
de a intimida sau a face presiuni asupra unei terţe persoane, sau pentru oricare alt motiv bazat pe o formă 
de discriminare oricare ar fi ea. Atunci când o asemenea durere sau astfel de suferinţe sunt aplicate de 
către un agent al autorităţi i publice sau de orice altă persoană care acţionează cu titlu oficial sau la 
instigarea ori cu consimţământul expres sau tacit al unor asemenea persoane, se pedepseşte cu închisoare 
de la 2 la 7 ani. Tortura care a avut ca urmare moartea victimei se pedepseşte cu detenţia pe viaţă sau cu 
închisoare de la 15 la 25 ani. Tentativa este, de asemenea, pedepsită. 

Legea sănătăţii mintale şi a protecţiei persoanelor cu tulburări psihice63 cuprinde o serie de prevederi ş i 
măsuri care vin în apărarea drepturilor persoanelor cu tulburări psihice. Astfel, se face referire la 
internarea voluntară şi la internarea nevoluntară, care poate fi dispusă numai în cazuri deosebite şi în 
urma hotărârii unui consiliu medical. 

Legea prevede că persoanelor internate li se poate restricţiona libertatea de mişcare, prin folosirea unor 
mijloace adecvate, pentru a salva de la un pericol real şi concret viaţa, integritatea corporală ori sănătatea 
lor ori a altei persoane. Măsura contenţionării nu poate fi folosită ca sancţiune, nu poate fi parte a 
programului de tratament ş i nu poate fi dispusă pentru cazuri de suicid sau de auto izolare ori ca o soluţie 
pentru lipsa de personal sau de tratament, ca o sancţiune ori formă de ameninţare sau pentru forţarea unei 
bune purtări ori pentru a preveni distrugerile de bunuri . În cazuri extreme, această măsură poate fi 
folosită, dar numai dacă aplicarea celor mai puţin restrictive tehnici a fost neadecvată sau insuficientă 
pentru a preveni orice lovire ori vătămare . 

Folosirea mijloacelor de constrângere trebuie să fie proporţională cu starea de pericol, să se aplice 
numai pe perioada necesară doar atunci când nu există o altă modalitate de înlăturare a pericolului şi să nu 
aibă niciodată caracterul unei sancţiuni. Utilizarea mij loacelor de contenţionare trebuie autori zată în 
prealabil de către medicul şef de secţie. Utilizarea şi încetarea utilizări i oricărui mijloc de contenţionare se 
consemnează într-un registru special, întocmit de către fiecare unitate psihiatrică. 

Deşi cadrul legislativ este reglementat în acest domeniu, sunt necesare a se prevedea măsuri de 
prevenire a torturii, tratamente lor ori a pedepselor crude, inumane sau degradante, în condiţii de egalitate 
cu ceilalţi . 

Este astăzi de notorietate dec izia CEDO referi toare la cazul românului Nicolae Ţicu condamnat la 20 
de ani de închisoare pentru jaf armat soldat cu moartea victimei, diagnosticat din copilărie cu oligofrenie. 
Ţicu s-a plâns de condiţiile de detenţie precum şi de faptu l că a fost agresat de alţi deţinuţi . Astfel, CEDO 
a hotărât în octombrie 2013 că statul român a încălcat în acest caz articolul 3 din Convenţia Europeană a 
Drepturilor Omului, care interzice tortura şi tratamente le inumane sau degradante, şi a dispus ca acesta să 

" 63 
În vigoare începând cu an ul 20 13. 
Legea 487/2002 republicata 201 2. legea sănătăţ ii mintale ş i a protecţi e i persoanelor cu tulburări psihice, publicată în M. Of., 1, nr. 

652 din 13 septembrie 201 2. 
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îi plătească reclamantului suma de 24.000 de euro cu titlul de prejudiciu moral şi cea de 350 de euro 
pentru cheltuielile de judecată . 

De asemenea, a fost mediatizat ş i cazul tinerilor insti tuţionalizaţi într-un centru de recuperare şi 

reabilitare neuropsihiatrică. Centrul de Resurse Juridice a lansat lm apel urgent la acţiune: Tineri cu 
dizab ilită ţi severe ţinuţi izolaţi ş i lips iţi de apărare în Centrul "Gheorghe Şerban" din sectorul 2, 
Bucureşti ; ş i s-a adresat instanţe l or judiciare. Procesul se află pe rol. 

Articolul 16 "Nimeni nu poate fi supus exploatării, violentei şi abuzullli". Constituţia prevede în art. 
22 (1) că "Dreptul la viaţă, precum şi dreptul la integritate fizică şi psihică" ale persoanei sunt garantate. 
Legea fundamentală stipulează în art . 23 (1) că "libertatea individuală şi siguranţa persoanei sunt 
inviolabile", " iar exploatarea minorilor, folosirea lor în activităţi care le-ar dăuna sănătăţii, moralităţii sau 
care le-ar pune în primejdie viaţa ori dezvoltarea normală sunt interzise" potrivit art. 49 (3) din 
Constituţie. De asemenea, conform art. 49 (4) din Legea fundamentală "minorii sub vârsta de 15 ani nu 
pot fi angajaţi ca salariaţi". 

Pentru a combate violenţa în familie a fost adoptată în anul 2003 Legea pentru prevenirea şi 

combaterea violenţei în familie64 care defineşte violenţa în familie drept orice acţiune sau inacţiune 
intenţionată, cu excepţia acţiunilor de autoapărare ori de apărare, manifestată fizic sau verbal, săvârşită de 
către un membru de familie împotriva altui membru al aceleiaşi familii, care provoacă ori poate cauza un 
prejudiciu sau suferinţe fizice, psihice, sexuale, emoţionale ori psihologice, inclusiv ameninţarea cu 
asemenea acte, constrângerea sau privarea arbitrară de libertate. Legea specia l ă prevede că persoanele cu 
handicap beneficiază de protecţie împotriva neglijării şi abuzului, indiferent de locul unde acestea se află. 
Standardele de calitate în serviciile rezidenţiale dezvoltă un capitol special dedicat Protecţiei împotriva 
abuzurilor şi neglijării. Şi totuşi, în anul 2013 se mai petrec izolat, e adevărat, astfel de situaţii. Spre 
exemplu, în cursul lunii iulie a anului 2013, în presa centrală a fost semnalat cazul persoanelor cu 
handicap din Centrul pentru Persoane cu Handicap de la Hârlău, asupra cărora s-au manifestat violenţe 
chiar de către unii dintre angajaţii instituţiei. Astfel de cazuri evidenţiază în mod clar lipsa măsurilor 
administrative, sociale, educaţionale şi a altor măsuri adecvate, pentru a proteja persoanele cu dizabilităţi 
împotriva tuturor formelor de exploatare, violenţă şi abuz65

. 

Articollli 17 privind protejarea integritătii persoanei şi Articollli 18 privind Libertatea de 
mişcare şi cetătenia. Constituţia garantează dreptul la viaţă , precum şi dreptul la integritate fizică şi 
psihică a persoanei, în art. 22 (1). Este garantat, de asemenea, dreptul la liberă circulaţie, în ţară ş i în 
străinătate , art. 25 (1). Fiecărui cetăţean îi este asigurat dreptul de a-ş i stabil i domiciliul sau reşedinţa 
în orice localitate din ţară, de a emigra, precum şi de a reveni În ţară, art. 25 (2) . Potrivit Codului 
civil, orice persoană are dreptul la v iaţă, la sănătate, la integritate fiz ică şi psihică, la demnitate, la 
propria imagine, la respectarea vieţii private, precum şi alte asemenea drepturi recunoscute de lege. 
Persoana fizică are dreptul să dispună de sine însăşi , daca nu înca l că drepturile şi libertăţile altora, 
ordinea publică sau bunele moravuri . Nicio persoană nu poate fi supusă experienţelor, testelor, 
prelevărilor, tratamentelor sau altor intervenţii în scop terapeutic ori în scop de cercetare ştiinţifică 
decât în cazurile ş i în condiţiile expres ş i limitativ prevăzute de lege. 

Codul civil66 prevede că orice persoană are dreptul la nume, la domiciliu , la reşedinţă, precum şi la o 
stare civilă, dobândite în condiţiile legii. Orice persoană are dreptul la numele stabilit sau dobândit. 
Cetăţenii români au dreptul sa îş i s tabilească ori să îşi schimbe, în mod liber, domiciliul sau reşedinţa, în 
ţară sau în străinătate, cu excepţia cazurilor anume prevăzute de lege. Legea nr. 21/1991 67 de fineşte 
cetăţenia română ca fiind legătura şi apartenenţa unei persoane fizice la statul român. Cetăţenii români 
sunt egali în faţa legii şi se bucură de protecţia statului român. Cetăţenia română se dobândeşte prin: a) 
naştere ; b) adopţie; c) acordare la cerere. 

64 

• 5 

66 

• 7 

Legea nr. 217/2003 pentru preven irea ş i combaterea violentei in familie. repub li cată in M. Of., 1, nr. 365 din 30 mai 2012 . 
Vezi şi supra nota 25. 
Legea 287/2009 privind Codul civil, republicata În M. Of., 1, nr.505 din 15 iulie 20 II. art. 83 - 103 . 
Legea cetălen iei române, republ icata in M. Of., 1, nr. 576 din 13 august 20 10, art. I-art. 10. 
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Starea c i vilă dă posibilitatea persoanei de a se individual iza, în familie ş i societate, prin calităţi l e strict 
personale care decurş din actele şi faptele de stare c i v il ă. Potrivit legii privind protecţia ş i promovarea 
drepturilor copilului6 

, copi lul este înregistrat imediat după naştere şi are de la această dată dreptul la un 
nume, dreptul de a dobândi o cetăţen i e ş i, dacă este posibil, de a-ş i cunoaşte părinţii şi de a fi îngrijit ş i 

crescul. 

Articolul 19 privind viata independentă şi integrarea În comunitate. Constituţia României 
reglementează în art. 26 dreptul persoanei fizice de a dispune de ea însăş i , "dacă nu încalcă drepturile ş i 
libertăţile altora, ordinea publică sau bunele moravuri". In anul 1999, România a ratificat nucleul dur al 
drepturilor omului prevăzute de Carta Socială Europeană, rev i zuită, Urmează a fi ratificate şi alte articole 
cum ar fi art. 15 pCl. 3, care să favorizeze deplina integrare a persoanelor cu handicap şi participare la 
viaţa soci a l ă, în special prin măsuri, inclusiv ajutoare tehnice, care v i zează depăşirea dificultăţ ilor lor de 
comunicare ş i de mobilitate şi care să le perm ită accesul la mijloacele de transport, la locuinţă, la activităţi 

culturale şi la petrecerea timpului liber69
. 

Strategia naţională pentru protecţia, integrarea ş i incluziunea socială a persoanelor cu handicap în 
perioada 2006-20 13 7°, defineşte termenul de viaţă independentă ca fiind ansamblul de mijloace aflate la 
dispoziţia persoanei cu handicap care îi permit să aleagă ş i să decidă liber. Conceptul fundamental al 
strategiei este alegerea: persoana cu handicap are posibilitatea de a lua hotărâri privind viaţa sa, de a 
gestiona bugetul personal complementar ş i de a alege serviciile de care are nevoie precum şi fumizorii 
lor, în baza unor contracte individuale de servicii . În Legea asistenţe i sociale71 în baza principiului 
asigurării de oportunităţi egale, autorităţile publice competente au obligaţia să asigure toate măsuri le 

necesare destinate persoanelor cu dizabilităţ i în scopul facilitării participării active la viaţa comunităţii din 
care face parte persoana şi a societăţii în general. 

Potrivit Legii privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, persoana cu 
handicap are dreptul, în baza evaluării socio-psiho-medicale, la servicii sociale. Dreptul la as i stenţă 

socială sub formă de servicii sociale se acordă la cerere sau din oficiu 72. 

În vederea asigurării servici ilor sociale necesare persoanelor cu handicap, autorităţile publice au 
obligaţia să iniţieze, să susţină ş i să dezvolte servicii sociale centrate pe persoana cu handicap, în 
colaborare sau în parteneriat cu persoane juridice, publice ori private; să implice în activităţile de îngrijire, 
reabilitare ş i integrare a persoanei cu handicap familia acesteia; să dezvolte ş i să sprijine programe de 
colaborare între părinţi ş i specialişti în domeniul handicapului, în colaborare sau în parteneriat cu 
persoanele juridice, publice ori private; să asigure asistenţă şi îngrijire sociomedicală la domiciliul 
persoanei cu handicap. 

Serviciile sociale destinate persoanelor cu handicap sunt proiectate şi adaptate conform nevoi lor 
individuale ale persoanei. Acestea se acordă la domiciliu, în centre de zi organizate în comunitate şi în 
centre rezidenţial e. Numai în cazul în care asistarea, îngrijirea, recuperarea sau protecţia acestora nu se 
pot realiza la domiciliu se recomandă admiterea persoanelor cu dizabilităţi în centrele rezidenţiale. 

Autorităţile administraţiei publice locale au obligaţia de a asigura, cu prioritate, servici i de îngrijire la 
domiciliu destinate persoanelor cu handicap, precum şi în centre de zi adaptate nevoilor acestora, cum ar 
fi : centre de recuperare/readaptare, centre de inserţielreinserţie socială, centre de socializare, centre de 
terapie ocupaţională şi alte terapii speciale, centre de asistare şi îngrijire pe timpul zi lei, ateliere 
protejate/un ităţi protejate, şi altele asemenea, potrivit atribuţiil or stabilite prin legile speciale. 

68 

69 
Legea nf. 272/2004 pri vind proteclia ş i promovarea drepturilor copilului , publicat in M. Of. , 1, nf. 557 din 23 iunie 2004 . 

Legea nr. 7411 999 pentru ratifi carea Cartei sociale europene revizuite, adoptata la Strasbourg la 3 mai 1996, publicata in M. Of. , 1, 
~,;- 193 din 4 mai 1999. 

HG 11 75/2005 privind aprobarea Strategiei naţion al e pentru protectia, integrarea ş i incluziunca sociala a persoanelor cu handicap 
\~ perioada 2006, publ icata in M. Of.. 1, nr. 9 19 din 14 octombrie 2005. 

72 
Legea nr., 2921201 1 a asistenle i sociale, pub licata in M. Of. , 1, nr. 905 din 20 decembrie 20 11 , ari . 3. 
Legea nr. 448/2006 privind protect ia ş i promovarea drepturilor persoanelor cu handicap. republicatâ, cu modificările ş i 

Completari le ulterioare, Cap III , SeCiiunea 1. art . 3 1. 
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Persoana cu handicap grav, în funcţie de natura deficienţei şi de specificul nevoilor de îngrijire, poate 
fi as i stată şi îngrijită la domiciliu de un as istent personal, angajat cu contract individual de mWlcă al 
administraţiei publice locale sau poate opta pentru o indemnizaţie pentru îngrijire. Asistentul personal şi 
însoţitorul persoanei cu handicap grav beneficiază de facilităţi şi servicii de suport: gratuitate la transport 
urban şi interurban, 

În marea lor majoritate persoanele cu handicap trăiesc în propriile familii sau independent, 
reprezentând persoanele neinstituţionalizate. Proporţia de 97,5% a acestora faţă de 2,5% persoane asistate 
în instituţiile rezidenţiale publice, de tipul centrelor de îngrijire şi asistenţă, s-a menţinut aproape 
constantă de-a lungul timpului. Pentru creşterea gradului de acces al persoanelor cu handicap la viaţa 
comunităţii, centrele de zi şi de recuperare au o importanţă vitală. Numărul, diversitatea şi disponibilitatea 
unor astfel de servicii sunt limitate, iar pe de altă parte, asigurarea transportului reprezintă un element 
cheie. 

Sistemul de servicii sociale în România are încă multe lipsuri şi incoerenţe, având o dezvoltare inegală 
mai ales în ceea ce priveşte mediul rural. Implicarea autorităţilor publice locale în organizarea sistemului 
este re strânsă, acestea fiind active mai degrabă în municipii şi oraşe, şi numai dacă în acel mediu se 
remarcă o prezenţă reprezentativă a sectorului organizaţiilor neguvernamentale. Serviciile sociale 
asigurate în prezent sunt fragmentate şi caracterizate de inegalitate 73. 

Analizând datele statistice postate pe site-ul Direcţiei Protecţia Persoanelor cu Dizabilităţi din cadrul 
Ministerului Muncii, Familiei, Protecţiei Sociale şi Persoanelor Vârstnice, la 31 decembrie 201274

, cu 
privire la situaţia instituţiilor publice de asistenţă socială pentru persoanele adulte cu handicap se observă: 
o creştere cu 12, faţă de finele anului 2012, a numărului centrelor rezidenţiale (336 faţă de 324), datorată 
în primul rând creşterii cu 3 a numărului centrelor de îngrijire şi asistenţă socială şi cu 6 cel al locuinţelor 
protejate. De asemenea, numărul persoanelor cu handicap găzduite în centrele rezidenţiale a crescut la 
17.404, cu 231 mai mult decât erau înregistrate la finele anului 2011 . S-a mărit, astfel, cu 17 numărul 
persoanelor cu handicap din centrele de îngrijire şi asistenţă, deşi numărul acestora a crescut cu 3 (aceasta 
evidenţiază o scădere nesemnificativă (1,67) a numărului mediu de persoane instituţionalizate în acest tip 
pe centre). A crescut, de asemenea, cu 57 numărul persoanelor cu handicap găzduite în locuinţele 

protejate (deşi numărul acestora a crescut doar cu 6), fapt ce a determinat o creştere nesemnificativă a 
numărului mediu. Creşterea (cu 123) a numărului de persoane cu handicap din centrele de recuperare şi 
reabilitare (în condiţiile în care numărul acestora a crescut cu 1) a determinat o creştere (cu 1,3) a 
numărului mediu de persoane cu handicap găzduite în aceste tipuri de centre. 

În ceea ce priveşte centrele nerezidenţiale (în regim de zi), situaţia la 31 decembrie 2012 nu este nici 
ea foarte încurajatoare: din totalul de 636.310 persoane adulte cu handicap ce trăiesc independent/în 
familie, doar 2064 au beneficiat de servicii sociale organizate în sistemul public, regim de zi. Deşi 

numărul beneficiarilor de servicii sociale furnizate de centrele de zi a crescut cu 277 faţă de finele anului 
2011, numărul acestora a crescut doar cu 5 (la nivel naţional există doar 22 centre de zi - în sistem 
public), există doar un singur serviciu organizat sub forma echipei mobile şi 3 servicii la domiciliu. 

Dezvoltarea serviciilor comunitare este încă la început. Chiar şi în condiţiile dezvoltării şi diversificării 
programelor şi serviciilor pentru persoane cu handicap, acestea sunt puţin cunoscute pentru potenţialii 
beneficiari, medicii de familie şi chiar şi pentru specialiştii care lucrează cu aceşti copii a căror 

instituţionalizare ar putea fi evitată. Fundaţia Motivation România este, după informaţia noastră, singura 
organizaţie din România care realizează evaluarea şi prescrierea unui fotoliu rulant personalizat şi care 
oferă instruire pentru viaţă independentă cu ajutorul unor instructori care sunt la rândul lor utilizatori de 
fotolii rulante. În cadrul stagiilor de instruire, beneficiarii deprind tehnici corecte de folosire a scaunului 
rulant şi tehnici de bază în autoservire, igiena personală, sexualitate, complicaţii medicale, integrare 
socială şi şcolară. Într-un stagiu de instruire tipic sunt organizate activităţi de recuperare, cursuri ş i 

JJ 
Stadiul dezvoltării serv iciilor sociale in 2011. Institutul IRECSON, lucrare realizată în cadrul proiectu lui "Creşterea gradului de 

implementare a legislatiei privind serviciile sociale la nivel local în contextul procesului de descentralizare", des~şu rat de Ministerul Muncii, 
Familiei şi Protectiei Sociale. 
74 www.anph.ro/statistici/Buletin statistic trim IV 2012. 
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discuţii pe marginea unor teme stabilite anterior, dar ş i activităţi de petrecere a timpului liber, 
încurajându-se contactul cursanţilor cu societatea, aceasta fiind o importantă barieră psihologică 75 

Din datele de care dispunem, Flmdaţia Light into Europe derulează programul de deprinderi de viaţă 
independentă pentru elevii cu deficienţe senzoriale, de auz şi de vedere76

. Programul presupune 
amenajarea de studiouri de dezvoltare a abilităţi lor de viaţă independentă în şcolile partenere, echiparea 
acestora cu echipament adaptat, facilitarea accesării studiilor universitare şi a oportunităţilor de carieră 
pentru persoanele cu d i zab ilităţi senzoriale . 

Articolul 20 privind mobilitatea personală. Legea pentru protecţia şi promovarea drepturilor 
persoanelor cu handicap reglementează obligaţia autorităţi l or publice de a asigura protecţia sănătăţii fizice 
şi mentale a persoanelor cu handicap prin crearea condiţiilor pentru asigurarea tehnologiei asistive şi de 
acces. 

Legea specială obl i gă la asigurarea dispozitivelor medicale gratuite în ambulatoriu, conform listei şi în 
condiţiile prevăzute în Contractul-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul 
sistemului asigurărilor sociale de sănătate şi a normelor sale de aplicare. 

Nomenclatorul privind dispozitivele medicale etalon destinate corectării şi recuperării deficienţelor 

organice sau funcţionale, ori corectării unor deficienţe fizice, termenele de înlocuire a acestora şi 

dispozitivele medicale supuse reparaţiilor, cuprinde dispozitive de protezare ORL, dispozitive de 
protezare stomii, dispozitive pentru incontinenţă urinară, proteze pentru membrul superior şi inferior, 
orteze diferite, încălţăminte ortopedică, mijloace şi dispozitive de mers, dispozitive pentru deficienţe 
vizuale care, în conformitate cu normele metodologice de aplicare a contractului-cadru, se prescriu pentru 
o perioadă determinată sau nedeterminată, iar contravaloarea lor este decontată de casele de asigurări de 
sănătate la nivelul preţului de referinţă77 • 

Unul dintre cei mai activi actori pe piaţa fumizorilor de dispozitive şi echipamente de mobilitate este 
Fundaţia Motivation. Programul de evaluare şi prescriere de echipamente de mobilitate al Fundaţiei 
Motivation România se bazează pe conceptul conform căruia scaunul rulant trebuie să fie prescris astfel 
încât să răspundă nevoilor fizice şi funcţionale ale fiecărui utilizator în parte. Lipsa adaptărilor speciale şi 
a unor servicii profesionale de evaluare, prescriere şi instruire poate însemna pentru utilizatori apariţia 
efectelor secundare, inclusiv deformări posturale permanente şi complicaţii medicale grave. Astfel, 
Motivation furnizează: scaunul rulant de tip activ (contribuie la dobândirea independenţei utilizatorului 
putând fi ajustat prin adăugarea unor adaptări ca: suporturi de braţe , mânere detaşabile, suport de picioare 
rigid sau rabatabil , centuri de bazin sau trunchi), sisteme de poziţionare pentru copii cu infirmitate 
motorie cerebrală (oferă un suport stabil care ajută copilul să dezvolte un nivel de independenţă şi 
mobilitate), scaunul rulant ortopedic (oferă posibilitatea urcării şi coborârii în mod simplu), scaunul tip 
sport (scaune rulante special pentru practicarea unor sporturi ca tenisul ş i baschetul) .78 

Fundaţia Motivation România a tradus în limba română "Ghidul privind furnizarea scaune lor rulante 
cu antrenare manuală în regiuni cu resurse limitate", elaborat de Organizaţia Mondială a Sănătăţii, în 
parteneriat cu USAID şi Societatea Internaţională de Protezare ş i Ortezare (ISPO). Ghidul se adresează 
specialiştil or, fumizorilor de echipamente şi servicii, autorităţilor loca le şi centrale şi experţilor în 
dezvoltarea politicilor publice din domeniul furni zării scaune lor rulante, precum şi utilizatorilor de scaun 
rulant79

• 

Articolul 21 privind libertatea de expresie şi opinie şi accesul La informatie. Constituţia garantează, 
potrivit art. 30 (1), libertatea de exprimare a gândurilor, a opiniilor sau a credinţelor şi libertatea creaţi ilor 
de orice fel, prin viu grai, prin scris, prin imagini, prin sunete sau prin alte mijloace de comunicare în 

" 
" 17 

www.mot ivation.ro/instruire pentru o viata independenta. 
http://www.lightintoeurope.orglservice/ independent.htm 1 

Ordinul comun nr. 423/191 al ministerului sanatălii ş i al preşedintelui Casei Nalionale de Asigurări de pentru aprobarea Normelor 
metodologice de aplicare in anul 2013 a ContraclUlui-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadru l sistemului de as igurări 
~~c iale de sanatate pentru an ii 2013 - 20 14 . 

http://www. motivation.ro/ro/programe-proiectelechipamente-de-mobi li tate. 
Ibidem. 
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public, iar art. 31 (1) prec i zează că dreptul persoanei de a avea acces la orice informaţi e de interes public 
nu poate fi îngrădit. 

Legea privind protectia ş i promovarea drepturilor persoanelor cu handicap defineşte accesul neîngrădit 
al persoanei cu handicap ca fiind accesul fără limitări sau restricţii la mediul fi zic, informaţional ş i 

comunicaţional , iar tehnologia asistivă ş i de acces ca fiind tehnologia care asigură accesul cu şanse egale 
al persoanelor cu handicap la mediul fi zic, informaţional ş i comunicaţional8o 

În cadrul procesului de învăţământ , indiferent de nivelul acestuia, persoanele cu handicap au dreptul la: 
manuale şcolare şi cursuri în format accesibil pentru elevi i şi studenţii cu deficienţe de vedere precum şi 
la utilizarea echipamentelor şi softurilor asistive în susţinerea examenelor de orice tip şi nivel. Autorităţile 
centrale şi locale publice, precum şi instituţiile centrale şi locale, publice sau de drept privat, au obligaţia 
de a asigura servicii de informare şi documentare accesibile persoanelor cu handicap. 

De asemenea, autorităţile publice au obligaţia să ia măsuri pentru: accesibilizarea paginilor de internet 
proprii , în vederea îmbunătăţirii accesării documentelor electronice de către persoanele cu handicap 
vizual şi mintal; utilizarea pictogramelor în toate serviciile publice. 

Potrivit Legii speciale, pentru persoanele cu deficienţe de vedere sau de citire, editurile au obligaţia să 
pună la di spoziţie gratuit matriţele electronice utili zate pentru tipărirea cărţ i lor ş i revistelor, pentru a fi 
transformate în format accesibil. Bibliotecile publice au obligaţia să înfiinţeze secţii cu carte în formate 
accesibile persoanelor cu deficienţe de vedere sau de citire. 

În România, libertatea de expresie şi opinie precum ş i accesul la informaţie sunt asigurate mai mult 
formal , în condiţiile în care sunt puţine instituţiile care oferă informaţii în format accesibil persoanelor cu 
dizabilităţi. Credem că trebuie dezvoltate politici şi identificate măsuri care să asigure utilizarea în 
relaţiile oficiale a limbajelor mimico-gestuale, scrieri i Braille, comunicării augmentative şi alternative şi a 
tuturor celorlalte mijloace, moduri şi formate de comunicare accesibile, în funcţie de opţiunea proprie. De 
asemenea, credem că ar trebui luate măsuri pentru a determina organismele private care furnizează 
servicii către publicul larg, inclusiv prin intermediul Internetului , de a furniza informaţii şi servicii în 
formate accesibi le şi uşor de utilizat pentru persoanele cu dizabilităţi8 1 . 

Articolul 22 privind dreptul la viată personală. Constituţia României garantează respectarea şi 

ocrotirea de către autorităţile publice a vieţii intime, familiale şi private. De asemenea, potrivit art. 27 (1) 
domiciliul şi reşedinţa sunt inviolabile. Nimeni nu poate pătrunde sau rămâne în domiciliul ori în 
reşedinţa unei persoane rară învoirea acesteia, cu excepţiile prevăzute de lege. Este garantat secretul 
corespondenţei (scrisori, telegrame, alte trimiteri poştale), al convorbirilor telefonice şi al celorlalte 
mijloace legale de comunicare. De asemenea, dreptul la respectarea vieţii private şi de familie este 
garantat şi de Convenţia pentru apărarea drepturilor omului şi a libertăţilor fundamentale, la care România 
este parte. Codul Civil interzice utilizarea, în orice mod, a corespondenţei, manuscriselor sau a altor 
documente personale, precum şi a informaţiilor din viata privată a unei persoane, fără acordul acesteia ori 
fără respectarea anumitor limite prevăzute de lege, iar Codul penal sancţionează violarea de domiciliu şi a 
secretului corespondenţei . 

Legea pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera 
circulaţie a acestor date 2 are ca scop garantarea şi protejarea drepturilor ş i libertăţilor fundamentale ale 
persoanelor fizice, în special a dreptului la viaţă intimă, familială şi privată, cu privire la prelucrarea 
datelor cu caracter personal. Legea privind prelucrarea datelor cu caracter personal ş i protecţia vieţ ii private în 
sectorul comunicaţiilor electronice stabileşte condiţiile specifice de garantare a acestor drepturi . 

Legea privind drepturile pacientului83 prevede faptul că toate informaţiile privind starea pacientului, 
rezultatele investigaţii lor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidenţiale chiar 

80 Legea nr. 44 8/2006 pri vind protecţ i a ş i promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, re publi cată, cu modifi cări le şi 

comp letări le ulterioare, art. 6. 
81 Exemple de impl icare a unui grup de tineri cu d i zabi lită t i intelectuale ca autoreprezentanli ai persoanelor cu di zab il i tăţ i se pot 
culege ş i de pe sitc·ul www.cevadespus.ro. 

82 Lege pri vind prelucrarea datelor cu caracter personal ş i protectia viclii pri vate in sectorul comun icaliilor elec tronice nr. 506/2004, 
publ icata În M. Of. ,I, nr. 11 0 1 din 25111 12004. 

J Legea nr. 46/2003, legea drepturi lo r pac ien tu lui, publicata În M. Of. , 1. nr. 70 din 3.02.2003. 
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şi după decesul acestuia. Informaţiile cu caracter confidenţial pot fi furnizate numai în cazul în care 
pacientul îşi dă consimţământul explicit sau dacă legea o cere în mod expres. 

Deşi la nivel formal, dreptul la viaţă personală în România este respectat, o analiză a formularisticii 
utilizate ar putea oferi o altă imagine. Spre exemplu, Certificatul de încadrare în grad de handicap, act 
administrativ generator de drepturi, cuprinde, pe l ângă informaţii ce ţ in de datele personale şi informaţii 
precum tipul de hand icap, codul de boală. 

Articollli 23 privind respectlll pentru cămin şi familie. Constituţi a reglementează instituţia fam iliei în 
art. 48: "familia se întemeiază pe căsătoria liber consimţi tă între soţi, pe egal itatea acestora ş i pe dreptul şi 
îndatorirea părinţilor de a asigura creşterea, educaţia şi instruirea copiilor" şi potrivit art. 26(1) autorităţile 

respectă şi ocrotesc viaţa intimă, familia lă ş i privată, aşa cum am arătat mai sus. Potrivit Codului civil84 

familia se întemeiază pe căsătoria liber consimţită între soţ i , pe egalitatea acestora, precum şi pe dreptul şi 
îndatorirea părinţilor de a asigura creşterea şi educarea copiilor lor; fami lia are dreptul la ocrotire din 
partea societăţii şi a statului, care este obligat să sprijine, prin măsuri economice şi sociale, încheierea 
căsătoriei , precum ş i dezvoltarea şi consolidarea fam iliei. 

Legea cu privire la actele de stare civilă reglementează utilizarea interpretului de limbaj mimico­
gestualla încheierea căsătoriei în cazul în care unul sau ambii viitori soţi sunt surdomuţi . Şi totuşi, Codul 
civil interzice căsătoria alienatului mintal şi debilului mintal85

. Aceştia nu se pot căsători, indiferent dacă 
este sau nu pus sub interdicţie . Alienatul sau debilul mintal nu se poate căsători nici măcar în momentele 
de luciditate pasageră . 

Articollli 24 privind edllcatia. Legea educaţiei naţionale prevede obligaţia statului de a asigura 
cetăţenilor României drepturi egale de acces la toate nivelurile şi formele de învăţământ preuniversitar şi 
superior, precum şi la învăţarea pe tot parcursul vieţii , rară nicio formă de discriminare86

. 

În actul normativ menţionat se afirmă că idealul educaţional al şcolii româneşti constă în dezvoltarea 
liberă, integrală şi armonioasă a individualităţii umane, în formarea personalităţii autonome şi în 
asumarea unui sistem de valori care sunt necesare pentru împlinirea ş i dezvoltarea personală, pentru 
dezvoltarea spiritului antreprenorial, pentru participarea cetăţenească activă în societate, pentru incluziune 
socială şi pentru angajare pe pi aţa muncii 87 

Potrivit Legii educaJiei naţionale, statul garantează dreptul la educaţie al tuturor persoanelor cu cerinţe 
educaţionale speciale. Invăţământul special ş i special integrat sunt parte componentă a sistemului naţional 

de învăţământ preuniversitar şi reprezintă o formă de instruire şcolară diferenţiată, adaptată, precum ş i o 
formă de asistenţă educaţională, social ă şi medicală complexă, destinată persoanelor cu cerinţe 
educaţionale speciale88

. Învăţământul special se organizează, după caz, în unităţi de învăţământ special şi 
în unităţi de învăţământ de masă. Învăţământul special integrat se poate organiza în clase speciale şi 
individual sau în grupe integrate în clase de masă89 . 

Copiii, elevii şi tinerii cu cerinţe educaţiona l e speciale, integraţi în învăţământul de masă, beneficiază 
de suport educaţional prin cadre didactice de sprijin ş i itinerante, de la caz la caz90 

Pentru copiii, elevii şi tinerii cu boli cronice sau cu boli care neces i tă perioade de spitalizare mai mari 
de 4 săptămâni se organizează, după caz, grupe sau clase în cadrul unităţii sanitare în care aceştia sunt 
internaţi , iar pentru cei care, d in motive medicale sau din cauza unei dizab ilită ţi, sunt nedeplasab ili , se 
organizează şcolarizare la domiciliu, pe o perioadă determinată. 

În funcţie de evoluţia copilului se pot face propuneri de reorientare dinspre şcoala specială spre şcoala 
de masă şi invers . 

.. 
" 86 

87 .. 
8. 

90 

Codu l civi l, an. 258. 
Ib idem, an. 276. 
Legea nr. 1/20 11 a educalie i nalionale, an. 1, al in.(4). 
Ibidem, an. 2alin. (3) . 
Legea educaţ ie i nalionale, an . 12 alin. (6) - (7). 
Ibidem, an. 49. 
Ibidem, an. 51. 
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Legea privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap dedică un capitol întreg 
educaţiei ş i afirmă că persoanele cu handicap au acces liber şi egal la orice formă de educaţi e, indiferent 
de vârstă, În conformitate cu tipul , gradul de handicap şi nevoile educaţ ionale ale acestora, persoana cu 
handicap sau, după caz, familia ori reprezentantul legal constituind principalul factor de decizie în 
alegerea formei şi tipului de şcolarizare, precum şi a unităţii de învăbăn1ânt. Potrivit legii, educaţia persoanelor cu handicap se realizează prin 1; 

a)unităţi de Învăţământ special ; 
b)integrarea individuală în unităţi de învăţăn1ânt de masă, inclusiv în unităţi cu predare în limbile 

minorităţilor naţionale; 
c)grupe sau clase speciale compacte, integrate în unităţi preşcolare şi şcolare de masă; 

d)servicii educaţionale prin cadrele didactice itinerante/de sprijin; 
e)şco lari zare la domiciliu până la absolvirea studii lor liceale, dar nu mai târziu de împlinirea vârstei de 

26 de ani, prin grija Ministerului Educaţiei Naţionale; 
f)educaţia "la patul de spital", pe durata spitalizării ; 

g)altemative educaţionale. 

În cadrul procesului de învăţământ, indiferent de nivelul acestuia, persoanele cu handicap au dreptul 
la92; 

a) servicii educaţionale de sprijin; 
b) dotarea cu echipament tehnic adaptat tipului şi gradului de handicap şi utilizarea acestuia; 
c) adaptarea mobilierului din sălile de curs; 
d) manuale şcolare şi cursuri în format accesibil pentru elevii şi studenţii cu deficienţe de vedere; 
e) utilizarea echipamentelor ş i softurilor asistive în susţinerea examenelor de orice tip şi nivel. 

Astfel, în vederea asigurări i accesului persoanelor cu handicap în unităţile şi instituţiile de învăţământ, 
autorităţile publice au obligaţia să ia următoarele măsuri specifice93

; 

a) să promoveze şi să garanteze accesul la educaţie şi formare profesională al persoanelor cu 
handicap; 

b) să asigure şcolarizarea la domiciliu a persoanelor cu handicap nedeplasabi le pe durata perioadei 
de şcolarizare obligatorie, precum şi pregătirea şcolară, indiferent de locul în care persoana cu handicap 
se află, inclusiv prin cadrele didactice de sprijin/itinerante; 

c) să asigure accesul la formele de educaţie permanentă, adaptându-le nevoilor educaţionale ale 
persoanelor cu handicap; 

d) să sprijine cooperarea dintre unităţile de învăţământ special sau de masă cu familia şi comunitatea, 
în vederea asigurării unei oferte educaţionale care răspunde nevoilor individuale ale persoanelor cu 
handicap; 

e) să sprijine pregătirea cadrelor didactice în vederea adaptării practicilor educaţionale pentru elevii 
cu handicap din grupe sau clase de învăţământ obişnu it ; 

f) să asigure posibilitatea practicării unui sport de către orice persoană cu handicap, precum ş i 

pregătirea cadrelor didactice în vederea însuşirii de către acestea a unor noţiuni medicale şi tehnice 
specifice; 

g) să asigure servicii educaţionale de sprijin pentru persoanele cu handicap ş i familii le acestora, prin 
specialişti în domeniul psihopedagogiei speciale; 

h) să asigure accesul în unităţile şi instituţiile de învăţământ. 

În România, potrivit legislaţiei pentru prevenirea ş i combaterea tuturor formelor de discriminare, 
consti tuie contravenţie refuzarea accesului unei persoane sau a unui grup de persoane la sistemul de 
educaţie de stat sau privat, la orice formă, grad ş i nivel, din cauza apartenenţei acestora la o anumită rasă, 
naţionalitate, etnie, religie, categorie soc ială sau la o categorie de favorizată, respectiv din cauza 
convingerilor, vârstei, sexului sau ori entării sexuale a persoanelor în cauză94 . 

9\ 
Legea nr. 448n006 privind 

completari le ulterioare, art. 16. 
92 Ibidem. an. 17. 
93 Ibidem, art. 18. 

protectia ş i promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicată, cu modificările şi 

94 
OUG 137/2000 pentru prevenirea şi combaterea tuturor fonnclor de discrimi nare, an. II . 
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În timp ce monitorizarea situaţiei copi ilor cu cerinţe educaţiona l e speciale din şcolile speciale n-ar 
trebui să fie o problemă (deşi aceste date nu sunt accesibile), nu se poate spune acelaşi lucru despre 
situaţia copiilor cu cerinţe educaţionale speciale integraţi în şcolile de masă. Lipsa mecanismelor de 
strângere agregată de date privind copiii cu dizabilităţi şi copiii cu cerinţe educaţionale speciale reprezintă 
o problemă gravă, un obstacol în luarea oricăror decizii. 

De asemenea, trebuie specificat şi faptul că în domeniul promovării şi protecţiei drepturilor copilului 
au atribuţii mai multe instituţii guvernamentale. De exemplu, Ministerul Sănătăţii reglementează politicile 
din domeniul sănătăţi i , Ministerul Educaţiei pe cele din domeniul Educaţi ei, Ministerul Muncii, Familiei , 
Protecţiei Sociale şi Persoanelor V ârstnice pe cele din domeniul protecţiei copilului şi al persoanelor cu 
handicap. Acestea tind să ţină cont în primul rând de aspectul multiplelor nevoi ale copilului şi nu 
comunică întotdeauna între ele. Ori cooperarea sau coordonarea interinstituţională sunt, credem, deosebit 
de importante. 

Aceasta reiese şi din varietatea terminologică aplicată în funcţie de activitatea specifică a instituţiilor 
implicate în problemele privind persoanele în dificultate. Ministerul Educaţiei foloseşte conceptele de 
"deficienţă" şi "cerinţe educaţionale speciale" în documentele proprii. Autoritatea Naţional ă pentru 
Protecţia Drepturilor Copilului şi Adopţie (coordonează la nivel central politicile din domeniul protecţiei 
drepturilor copilului şi din domeniul adopţiilor)95 din cadrul Ministerului Muncii, Familiei, Protecţiei 
Sociale şi Persoanelor Vârstnice foloseşte conceptul "dizabilitate" iar Direcţia Protecţia Persoanelor cu 
Dizabilităti (coordonează la nivel central politicile din domeniul protecţiei drepturilor persoanelor cu 
handicap) 6 din cadrul acelu i aşi minister, foloseşte conceptul de "handicap". 

Este necesară realizarea unui parteneriat între toate aceste instituţii care să permită monitorizarea 
corectă şi completă a situaţiei copiilor cu dizabilităţi pentru a preveni nerespectarea drepturilor copiilor. 

Dezvoltarea de şcoli incluzive este un obiectiv al politicilor educaţionale - potrivit Legii educaţiei 
naţionale, anual se organizează competiţii (finanţate de Ministerul Educaţiei Naţionale) între şcoli care se 
bazează pe evaluarea instituţională a fiecărei unităţi de învăţământ după două axe majore: incluziune şi 
performanţă, fiind premiate atât şcolile cu excelenţă în incluziune, cât şi cele cu excelenţă în performanţă, 
cele care obţin calificativul "Sati sfăcător" sau "Nesatisfăcător" se supun monitorizării în vederea creşterii 
performanţelor97 . 

Dacă la nivel general se promovează dreptul la educaţie al tuturor copiilor, în practică, includerea în 
şcoala de masă a copiilor cu cerinţe educaţionale speciale generează reticenţe: fie unii profesori consideră 
că aceşti copii nu au şanse reale de reuşită şcolară, fie unii părinţi protestează împotriva includerii copiilor 
cu cerinţe educaţionale speciale în clasa în care sunt propriii copii, privind acest fapt mai curând ca pe o 
pierdere a calităţii educaţiei pentru copiii lor. 

Într-un studiu al Institutului de Ştiinţe ale Educaţiei98 se arată că una dintre barierele ce se aplică în 
incluziunea copiilor cu cerinţe educaţionale speciale este insuficienta dezvoltare a unei culturi a 
incluziunii atât în spaţiu l şcolii cât şi în afara acestuia, deoarece, integrarea acestora în învăţământul de 
masă a constituit în România o măsură de politică educaţională implementată brusc, fără o pregătire 
suficientă a sistemului educaţiona l atât din punctul de vedere al resurselor (umane, materiale, financiare), 
cât şi din punctul de vedere al conştientizării importanţei incluziunii. 

Observăm uneori atitudini de neînţeles faţă de copiii cu cerinţe educaţionale speciale ce se manifestă, 
în primul rând, la nivel social, fiind adesea însoţite de ruşinea părinţilor. Etichetarea copi ilor la nivel 
social îi determină uneori pe părinţii acestora să nu se implice în rezolvarea situaţiei lor şcolare (în sensul 

" .. http: //www.copii.ro/mi siune.html 
" http: //www.anph .ro 
.. Legea nf. 1120 II a educati e i nationa le, art . 109 

Institutul de Ştiinţe ale Educati ei, Toti copiii la şcoal~ până În 201 5. Iniţi at i vă globală privind copi ii in afara sistemului de educatie, 
Bucu reşti , 2012 . 
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dobândirii unui certificat de orientare şcolară şi profesională pentru cei cu cerinţe educaţionale speciale 
care le dă dreptul la diferite forme de sprijin şco l ar, precum profesorul de sprijin). 

Politicile din ultimii ani au promovat o serie de măsuri specifice de susţinere a integrării copiilor cu 
cerinţe educaţionale speciale în învăţământul de masă, în domenii variate: organizare şi servici i de sprijin, 
resurse umane, însă, paşii organizatorici ş i administrativi făcuţi prin integrarea acestora în învăţământul 
de masă nu au fost însoţi ţii de o campanie eficientă de conştientizare a drepturilor copilului şi de 
promovare a unui climat incluziv - nici la nivelul unităţilor de învăţământ, nici la nivelul societăţii civile, 
nici la nivelul decidenţilor. 

Educaţia incluzivă constituie o permanentă provocare pentru şcoala obişnuită. Şcoala incluzivă 

valorizează şi integrează toti copiii, inclusiv copiii cu dizabilităţi, pedagogia centrată pe copil fiind 
benefică pentru toţi: copiii ~or învăţa să respecte atât diferenţele cât ş i demnitatea fiinţelor umane. În 
acest context, reamintim de existenţa unui grup de lucru şi promovare pentru implementarea educaţiei 
incluzive în România, denumit GREI - Grupul român pentru educaţie incluzivă - şi de Manifestul pentru 
"încurajare la acţiune comună şi de susţinere a tuturor celor care cred într-o şcoală modernă ş i 

democratică a României europene, în dreptul fiecărui copil la educaţie, indiferent de particularităţile sale 
de dezvoltare şi învăţare, în prevenirea şi/sau eliminarea marginalizării , excluderii şi segregării şcolare 

copiilor şi tinerilor cu CES, precum ş i în posibilitatea unei schimbări reale a relaţiilor dintre familie, 
şcoală ş i comunitate", promovate de Asociaţia RENINCO - România.99 

În ultimii ani, pe tema educaţiei incluzive, Asociaţia RENINCO a reuşit să elaboreze cu sprijinul 
membrilor ei şi să realizeze cu sprijinul Reprezentanţei UNICEF şi în colaborare cu Ministerul Educaţiei 
Naţionale, mai multe lucrări care să susţină şi să promoveze conceptul şi reuşitele în schimbarea 
atitudinilor, astfel: Paşi spre educaţia incluzivă în România, 2008, Premisele educaţiei incluzive în 
grădiniţe, 2010, Incluziunea şcolară a copiilor cu cerinţe educaţionale speciale, 2010, Educaţia incluzivă 
în grădiniţă: dimensiuni, ~rovOCări şi soluţii, 2012. 

Asociaţia RENINCO I o a desfăşurat mai multe programe având ca obiective formarea continuă de 
cadre didactice astfel încât să se aprofundeze şi consolideze informaţiile despre educaţia incluzivă, pentru 
a face posibilă crearea unei atitudini pro educaţie incluzivă, de exemplu: în cadrul proiectului "Paşi spre 
educaţia incluzivă în grădiniţă", derulat în parteneriat cu Ministerul Educaţiei Naţionale şi finanţat de 
Reprezentanţa UNICEF în România, 2009-2011, au fost organizate stagii de formare de formatori în 
grădiniţe pentru toate judeţele din România fiind organizată astfel ş i o reţea de grădiniţe incluzive. în 
acest sens, fiecare judeţ are în grădiniţe câte doi formatori în educaţie incluzivă. Proiectul "Start pentru 
şcolarizare incluzivă", implementat în anul 2012, în parteneriat cu Ministerul Educaţiei Naţionale, cu 
asistenţă financiară din partea Reprezentanţei UNICEF în România, a avut ca obiectiv general să 

contribuie la formarea inspectorilor şcolari pentru învăţământul primar din fiecare judeţ şi sector al 
municipiului Bucureşti, cu scopul de a se ţine cont în şcoli de principiul incluziunii, cu focalizare pe 
copiii cu cerinţe educaţionale speciale. 

Într-un raport anual al Centrului European pentru Drepturile Copiilor cu Dizabilităţi (CEDCD) se arată 
că "serviciile de intervenţie pentru copiii cu dizabilităţi, furnizate de instituţiile publice sunt lacunare ş i 

neadaptate nevoilor specifice ale copiilor cu dizabilităţi, fiind bazate pe metode învechite ş i fundamentate 
pe înţelegerea segregaţionistă a dizabilităţii. Copiii cu dizabilităţi nu sunt bineveniţi în şcoli şi grădiniţe, 

nu există o curriculă adaptată pentru ei , chiar dacă legis l aţia garantează liberul acces al copiilor cu 
di zabilităţ i la educaţie". 

Şcolile speciale pentru copii cu handicap "sunt încă în funcţiune , în ciuda faptului că acestea sunt 
expresia segregaţioni smului şi nu oferă servicii educaţionale adaptate nevoilor specifice ale diferitelor 
tipuri de dizabilitate. Copiii cu dizabilităţi ş i în special cei cu dizabilităţ i intelectuale nu beneficiază de 

99 

100 
www.reninco.ro. 

Ibidem. 
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mediu adaptat şi servicii de intervenţie necesare pentru dezvoltarea lor normală. Acestea sunt efectuate 
sporadic, incoerent ş i de cele mai multe ori părinţii sunt nevoiţi să găsească so luţii pe cont propriu, prin 
eforturi extreme, care sunt mai mult sau mai puţin viabile pentru copiii lor. Concluzia fundamentală care 
se desprinde din activitatea, cazuistica şi cercetările realizate la nivelul CEDCD pe parcursul anului 2012, 
este aceea că accesul la educaţie al copiilor cu dizabilităţi este unul dintre cele mai încălcate drepturi"IOI. 

Credem că în cadrul sistemului educaţional persoanele cu dizabilităţ i trebuie să primească sprijinul 
necesar pentru a li se facilita o educaţie efectivă. Aceasta presupune măsuri eficiente de sprijin 
individualizat în amenajarea mediului care să maximizeze progresul şcolar şi socializarea în conformitate 
cu obiectivul de integrare deplină, inclusiv adaptarea rezonabilă a condiţiilor la nevoile individuale. 
Persoanele cu dizabilităţi trebuie încurajate, poate mai mult, ca să-şi dezvolte competenţe care să le 
faciliteze participarea deplină şi egală la procesul de învăţământ şi ca membri ai comunităţii . Ar trebui 
identificate măsuri care să asigure facilitarea învăţării scrierii Braille, a sistemelor alternative de scriere, a 
mijloacelor augmentative şi alternative, a mijloacelor şi formelor de comunicare şi orientare şi a 
aptitudinilor de mobilitate, facilitarea învăţării limbajului mimico-gestual şi promovarea identităţii 

lingvistice a persoanelor cu deficienţe de auz. Politicile educaţionale ar trebui să aibă în vedere măsuri 
adecvate pentru angajarea de profesori, inclusiv profesori cu dizabilităţi, calificaţi în limbajul mimico­
gestual şi/sau Braille, şi pentru formarea profesioniştilor şi personalului care lucrează la toate nivelurile 
educaţionale . O astfel de formare va presupune cunoaşterea problematicii dizabilităţ ii şi utilizarea 
modalităţi lor, mijloacelor ş i formate lor augmentative şi alternative adecvate de comunicare, a tehnicilor şi 
materialelor educaţionale potrivite pentru susţinerea persoanelor cu dizabilităţi . 102 

Articolul 25 privind sănătatea. Articolul 34 din Constituţie prevede că "dreptul la ocrotirea sănătăţii 
este garantat". Astfel, statul este obligat să ia măsuri pentru asigurarea igienei şi a sănătăţii publice. 
Potrivit actului normativ privind prevenirea şi combaterea tuturor formelor de discriminare, constituie 
contravenţie discriminarea unei persoane fizice, a unui grup de persoane din cauza apartenenţei acestora 
ori a persoanelor care administrează persoana juridică la o anumită rasă, naţionalitate, etnie, religie, 
categorie socială sau la o categorie defavorizată, respectiv din cauza convingerilor, vârstei, sexului sau 
orientării sexuale a persoanelor în cauză prin refuzarea accesului unei persoane sau unui grup de persoane 
la serviciile de sănătate publică - alegerea medicului de familie, asistenţă medicală, asigurările de 
sănătate, serviciile de urgenţă sau alte servicii de sănătate. 

Organizarea asistenţei medicale ş i a sistemului de asigurări sociale pentru boală, accidente, maternitate 
şi recuperare, controlul exercitării profesilor medicale şi a activităţilor paramedicale, precum şi alte 
măsuri de protecţie a sănătăţii fi zice ş i mentale a persoanei se stabilesc potrivit legii . 

Legea sănătăţii are ca scop promovarea sănătăţii, prevenirea îmbolnăvirilor şi îmbunătăţirea calităţii 
vieţii. Sănătatea publică este definită ca starea de sănătate a populaţiei în raport cu determinanţii stări i de 
sănătate: socio-economici, biologici, de mediu, stil de viaţă, asigurarea cu servicii de sănătate, calitatea şi 
accesibilitatea serviciilor de sănătate. De asemenea, statul are în vedere îmbunătăţirea permanentă a stării 
de sănătate a populaţiei şi accesul echitabil la servicii de sănătate pentru toate categoriile de populaţie, 
inclusiv pentru cea din mediul rural. 

Sunt asiguraţi toţi cetăţenii români cu domiciliul în ţară, precum şi cetăţenii străini şi apatrizii care au 
solicitat şi obţinut prelungirea dreptului de şedere temporară sau au domiciliul în România şi fac dovada 
plăţii contribuţiei la fondul de asigurări de sănătate . Obiectivele sistemului de asigurări sociale de sănătate 
sunt de protejare a asiguraţilor faţă de costurile serviciilor medicale în caz de boală sau accident şi de 
acordare a unui pachet de servicii medicale de bază, în mod echitabil şi nediscriminatoriu, oricărui 
asigurat. Persoanele cu handicap beneficiază de as igurare rară plata contribuţiei. 

Legea privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap dedică un capitol special 
Sănătăţii, potrivit căruia autorităţile publice au obligaţia să includă nevoile persoanelor cu handicap şi ale 
familiilor acestora în toate politicile, strategiile şi programele de dezvoltare regional ă, judeţeană sau 
locală, precum şi în progran1ele guvernamentale de ocrotire a sănătăţii , să creeze condiţii de 

'o, 
'o, http://www.cedcd.ro/despre-noi/nlpoarte/ I 50,raportul-anual-de-acti vitatc-al-cedcd-20 12. 

Vezi şi supra nota 25. 
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disponibilitate, respectiv de transport, infrastructură , reţele de comunicare, a servicii lor medicale ş i 
sociomedicale, să dezvolte programe de prevenire a apariţie i handicapului. 

Actul normativ invocat prevede, de asemenea, că persoanele cu handicap, fami liile acestora sau 
reprezentanţii lor legali au dreptul la toate infonnaţiil e referitoare la diagnosticul medical şi de 
recuperare/reabilitare, la serviciile Ji programele disponibile, În toate stadiile acestora, precum şi la 
drepturile ş i ob li gaţiil e În domeniu. In România, persoanele cu handicap beneficiază de asistenţă medicală 
gratuită, inclusiv de medicamente gratuite, atât pentru tratamentul ambulatoriu, cât şi pe timpul 
spitali zării , în cadrul sistemului de as i gurări sociale de sânătate , în cond iţiile stabilite prin contractul­
cadru. 

Politicile din domeniul sânătăţii vor trebui orientate ş i spre furn izarea acelor servicii de sânătate 
specifice, necesare persoanelor cu dizabilităţi, inclusiv servicii adecvate de diagnosticare ş i de intervenţie 
timpurie ş i servicii menite să prevină ri scul apariţiei altor dizabilităţi, inclusiv în rândul copi ilor şi 

persoanelor vârstnice. De asemenea, servicii de sănătate vor trebui dezvoltate astfe l încât să se asigure 
furnizarea lor cât mai aproape posibil de comunităţile în care trăiesc persoane cu dizabilităţ i, inclusiv în 
mediul rural. Calitatea serviciilor de sănătate pentru persoanele cu dizabilităţi depinde în mare măsură şi 

de creşterea gradului de conştientizare privind drepturile omului, demnitatea, autonomia ş i nevoi le 
persoanelor cu dizabilităţi, prin instruire ş i prin promovarea de standarde etice în domeniul serviciilor de 
sănătate publice ş i private; 

Articolul 26 privind abilitare şj reabilitare. Strategia naţ ională pentru protecţia, integrarea şi 

incluziunea socială a persoanelor cu handicap în perioada 2006-2013 10 defineşte reabilitarea ca fiind 
procesul prin care persoanele cu handicap ajung la/îşi păstrează, niveluri funcţionale fi zice, senzoriale, 
intelectuale, psihice ş i/sau sociale optime, furnizând instrumentele cu ajutorul cărora aceste persoane îşi 
pot schimba viaţa în direcţia obţinerii unui grad mai mare de independenţă. Reabilitarea include măsuri de 
refacere ş i/sau de compensare a pierderii/absenţei sau limitării unor funcţiuni . Reabilitarea include 
recuperarea care are caracter pre~onderent medical. Potrivit Legii privind protecţia şi promovarea 
drepturilor persoanelor cu handicap 04, autorităţile publice au obligaţia să înfiinţeze şi să susţină centre de 
reabilitare specializate pe tipuri de handicap, să sprijine accesul la tratamentul balnear ş i de recuperare. 

În vederea asigurării asistenţei de recuperare/reabilitare, persoanele cu handicap au dreptul la: 
a) dispozitive medicale gratuite în ambulatoriu, confonn listei ş i în condiţiile prevăzute în Contractul­

cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului asigurărilor sociale de sănătate 
ş i a nonnelor sale de aplicare; 

b) servicii gratuite de cazare şi masă ş i pentru însoţitorul copilului cu handicap grav sau accentuat ori 
al adultului cu handicap grav sau accentuat în unităţile sanitare cu paturi, sanatorii şi staţiuni balneare, la 
recomandarea medicului de familie ori a medicului specialist, asigurate de la Fondul naţional unic de 
asigurări sociale de sănătate , confonn Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale 
în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate; 

c) un bilet gratuit de tratament balnear, în cursul unui an, pe baza programului individual de reabilitare 
ş i integrare soc i a l ă ş i a recomandării medicului de familie sau a medicului specialist. 

Potrivit l egislaţi ei din România los
, evaluarea persoanelor adulte cu handicap este un proces complex şi 

continuu prin care sunt estimate ş i recunoscute particularitatile de dezvoltare, integrare ş i incluziune 
socială a acestora. Procesul presupune colectarea de infonnaţii cât mai complete ş i interpretarea acestora 
în scopul orientării asupra deciziei şi intervenţiei . 

Evaluarea este subordonată principiului interesului persoanei cu handicap, potrivit căruia, orice decizie 
sau măsură este luată numai în interesul acestei persoane, fiind inacceptabile abordări le întemeiate pe 
mila ş i pe percepţia persoanelor cu handicap ca fiind neajutorate. 

103 
HG 1175/2005 privind aprobarea Strategiei nationale pentru protecţia, integrarea şi incluziunea socială a persoanelor cu handicap 

În perioada 2006, publicată În M. Of., 1, nr 919 din 14 octombrie 2005. 
104 Legea n. 448/2006 privind protectia şi promovarea dreplurilor persoanelor cu handicap, rcpublicată, cu modificăril e şi completări le 
ulterioare, an. 9 - art. II . 
105 HG nr 268/2007 de aprobare a Normelor metodologice de ap licare a Legii nr. 448/2006 privind protectia şi promovarea 
drepturilor persoanelor cu handicap, Cp V art. 46-art. 48. 
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Evaluarea prezintă unl1ătoarele caracteristici: 
- este axată pe potenţialul de dezvoltare, integrare şi incluziune soc i ală al adultului, evidenţi ază ce ş ti e 

şi ce poate face adultul cu handicap, ce abilităţ i ş i deprinderi are sau poate dezvolta; 
- este bazată pe modelul social al abordări i dizabilităţii, presupunând o abordare integratoare a 

elementelor relevante: sănătate , grad de adaptare psihosocială, nivel de educaţie, grad de dezvoltare a 
abilităţ i lor profesionale; 

- este unitară, în sensul ca operează cu aceleaş i obiective, criterii, metodologii; 
- este efectuată în echipă, toţi membrii echipei sunt implicaţi activ, fiecare lucrând complementar cu 

celalalt; 
- respectă drepturile ş i demnitatea persoanei cu handicap, precum şi principiul "Nimic pentru noi, Iară 

noi!" care constituie baza oricărei decizii luate în ceea ce priveşte persoana cu handicap. 
Domeniile obligatorii în care se desfăşoară evaluarea sunt: 
- evaluarea socială, asigurată de as i stenţi sociali ; 
- evaluarea medicală, asigurată de medici de specialitate; 
- evaluarea psihologică, asigurată de psihologi; 
- evaluarea vocaţională sau a abilităţ ilor profesionale, as i gurată de psihopedagogi, instructori de 

educaţie ori pedagogi de recuperare; 
- evaluarea nivelului de educaţie, asigurată de psihopedagogi, instructori de educaţie sau pedagogi de 

recuperare; 
- evaluarea abilităţilor şi a nivelului de integrare socială, asigurată de psihologi, psihopedagogi, 

pedagogi de recuperare sau asistenţi sociali . 

Încadrarea În grad şi tip de handicap a copiilor şi adulţilor se face de comisia pentru protecţia copilului, 
respectiv comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, comisii cu rol decizional. Certificatul de 
încadrare În grad de handicap este însoţit de programul individual de reabilitare şi integrare socială, 

document elaborat de comisiile de evaluare, în care sunt precizate activităţile şi serviciile de care adultul 
cu handicap are nevoie În procesul de integrare socială. 

ASSOC Baia Mare a dezvoltat în cadrul proiectului CA SPER - sistem de evaluare a potenţialului de 
muncă al persoanelor cu dizabiiităţi,l o6 primul instrument complex de evaluare a persoanelor cu 
dizabilităţi din România cu vârsta cuprinsă între 12-67 de ani, care, pe lângă generarea raportului de 
evaluare psihologică individuală, a profilului candidatului, a raportului de potrivire cu postul şi a 
raportului de ierarhizare a candidaţilor pe post, pune accent pe potenţialul de muncă al persoanelor cu 
dizabilităţi. 

Multe dintre servicii au fost înfiinţate şi/sau dezvoltate de organizaţii neguvernamentale în zona 
intervenţiei timpurii tocmai pentru importanţa care trebuie acordată acesteia dar, în acelaşi timp, au o sferă 
limitată de acţiune. Un tip de intervenţie timpurie se desfăşoară, de exemplu, la Tg. Mureş, În Centrul de 
Prevenţie şi Intervenţie Timpurie a Dizabilităţilor Neuro - Psiho - Motorii, organizat de Fundaţia Alpha 
Transilvană care dezvoltă programe de colaborare strânsă cu Clinica de Neonatologie ş i Clinica de 
Prematuri din cadrul Spitalului Clinic Judeţean Mureş, dar ş i cu neuropsihiatrii ş i medici de familie din 
Tg.-MureJ. În vederea optimizării maxime a pachetelor de intervenţie pentru beneficiarii acestui 
programl 7. 

Programul de intervenţie timpurie al Fundaţie i Sense Internaţional as i gură nou-născuţi lor ş i copiilor 
mici şansa de a beneficia de diagnostic, reabilitare şi intervenţie timpurie, cu sprijinul unor echipe 
multidisciplinare formate din doctori, psihopedagogi, psihologi, precum şi părinţi. Astfel, nou-născuţilor 
li se testează auzul şi vederea la naştere , iar dacă sunt semne că ar exista probleme, aceştia încep un 
program individualizat de recuperare În cadrul centrelor noastre de sprijin În intervenţie timpurie lo8 

La iniţiativa organizaţiei, importanţa intervenţiei timpurii a fost recunoscută la nivel naţional, fiind 
inclusă În sistemul naţio nal de Învăţământ, prin aprobarea Ordinului nr. 3071120 13 privind aprobarea 

106 
http://www.ziarmm.ro/caspcr-inedilul-aparat-care-evalucaza-persoancle-cu-di zabil itati-video/. 

http://www.alphatransilvana.ro/pcrsevcrenta-complex-dc-servicii-pentru-copi i-cu-di zabilitati/preventic-si-interventic­
timpurie.html . 
108 http://www.surdocecitate. ro/ro/programe. 

107 
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onţinutului educativ pentm intervenţi e timpurie antepreşcolară destinat copiilor cu defic ienţe senzoriale 
multiple/surdocecitate. 

Clinica de Recuperare Medicala Motivation, dezvoltată de Fundaţia Motivation, ofe ră consultaţi i 

medicale de specialitate, kinetoterapie, electroterapie ş i termoterapie în regim ambulator. Programele 
individualizate de recuperare medical ă sunt realizate de către kinetoterapeuţi profesionişti, sub 
îndmrnarea unor medici de specialitate, pentm o gamă foarte largă de afecţiuni ale copiilor ş i adulţ i l or, 

din domenii le: Ortopedie (Scolioza, Hemii de disc pre ş i post operator, Proteze de sold, wnăr, genunchi, 
Recuperare post-traumatica: Fracturi, Contuzii , Strivi re ţesuturi moi , tec); Reumatologie (Osteoporoza, 
Artroza, Gonartroza, Coxartroza, Spondiloza, Poliartrita reumatoida, Spondilita anchilozanta, Tendinite, 
Periartrite, etc .); Neurologie (Traumatism vertebro-medular, Paralizii de nervi periferici , Parkinson, 
Accident vascular cerebral, Paralizie cerebrala, Scleroza multipla, etc.). 

Tot Fundaţia Motivation România, în parteneriat cu un institut de cercetare din Elveţia au iniţiat 

proiectul "Abilităţile contează - Implementarea Clasificării Internaţional e a Funcţionării, Dizabilităţii şi 

Sănătăţii în serviciile de incluziune socială pentru persoanele utilizatoare de scaune mlante din România" 
cu scopul de a îmbunătăţi calitatea serviciilor de reabilitare şi ocupare destinate utili zatorilor de scaun 
rulant din România. În cadrul proiectului, campania "Abilităţile contează", va promova abordarea 
orientată către abi litate a serviciilor pentru utilizatorii de scaun mlant din România. 

Cadrul legislativ din domeniul dizabilităţii va trebui dezvoltat pentru a permite persoanelor cu 
dizabilităţi să obţină ş i să-ş i menţină maximum de autonomie, să-şi dezvolte pe deplin potenţialul fi zic, 
mintal, social şi profesional şi să realizeze o deplină integrare şi participare în toate aspectele vieţii. 

Astfel , trebui organizate, consolidate ş i extinse servicii ş i programe de abilitare ş i reabilitare complexe, în 
special în domeniul sănătăţii , încadrării în muncă, educaţiei şi serviciilor sociale, astfel încât aceste 
servicii şi programe să înceapă, într-un stadiu cât mai timpuriu posibil, să se bazeze pe evaluarea 
multidisciplinară a nevoilor şi abilităţilor individuale şi să sprijine participarea şi integrarea în comunitate 
şi în toate aspectele societăţii , pe baza liberului consimţământ şi să fie disponibile cât mai aproape posibil 
de comunitatea în care trăiesc , inclusiv în mediul rural. 

De asemenea, trebuie acordată o atenţie deosebită dezvoltării de programe destinate formării iniţiale şi 
continue pentru profesioni ştii ş i personalul care lucrează în serviciile de abi li tare şi reabilitare. 

Articolul 27 privind munca şi Încadrarea În muncă Potrivit Constituţiei, "dreptulla muncă nu poate 
fi îngrădit. Alegerea profesiei, a meseriei sau a ocupaţiei, precum şi a locului de muncă este liberă. 

Salariaţii au dreptul la măsuri de protecţie soci ală. Acestea privesc securitatea şi sănătatea salariaţilor , 

regimul de muncă al femeilor şi al tinerilor, instituirea unui salariu minim brut pe ţară, repausul 
săptămânal, concediul de odihnă plătit, prestarea muncii în condiţii deosebite sau speciale, formarea 
profesională, precum ş i alte situaţii specifice, stabilite prin lege", .... La muncă egal ă, femeile au salariu 
egal cu bărbaţii,,109, 

Potrivit actelor normative privind prevenirea şi sancţionarea tuturor formelor de discriminarei 10, care 
transpun prevederile Directivei 78 11 , principiul egalităţ ii între cetăţeni , al excluderii privilegii lor şi 
discriminării sunt garantate în ceea ce priveşte exercitarea dreptului la muncă, la libera alegere a 
ocupaţiei, la condiţii de muncă echitabile şi satisfăcătoare, la protecţia împotriva şomajului , la un salariu 
egal pentru muncă egal ă, la o remuneraţie echitabi lă ş i sa ti sfăcătoare . 

Prevederile Codului muncii 11 2 stabilesc că persoana fizică dobândeşte capacitate de muncă la 
împlinirea vârstei de 16 ani, însă, persoana fizică poate încheia un contract de muncă în calitate de salariat 
ş i la împlinirea vârstei de 15 ani , cu acordul părinţilor sau al reprezentanţilor legali, pentru activităţi 
potrivite cu dezvoltarea fizică, aptitudinile şi cunoştinţele sale, dacă astfel nu îi sunt periclitate sănătatea, 

109 

11 0 
Constitulia Românie i, rev i yuită , art. 4 1 alin. (1)-(4) 
OUG 137/2000, ar!. 1 al in. (2) . 

II I Direct iva 2000178/CE de creare a unui cadru general in favoarea ega l ilă li i de tratamCnI în ceea ce priveşte Încadrarea in muncă ş i 

ocuparea fortei de muncă. 
11 2 Codul muncii , art . 13. 
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dezvoltarea ş i pregătirea pro fesiona l ă. Codul muncii interzice Încadrarea În muncă a persoanelor pllse sub 
interdi cţ i e judecătorească. 

Legea privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap" ) recunoaşte dreptul 
persoanelor cu handicap de a munci şi de a rea liza venituri În conformitate Cll prevederile legisl aţ iei 

muncii. De asemenea, actul normativ precizează că persoanele cu handicap au dreptul să li se creeze toate 
condiţiile pentru a- şi alege ş i exerci ta profesia, meseria sau ocupaţia, pentru a dobândi şi menţine un loc 
de muncă, precum şi pentru a promova profesional ; persoanele cu handicap pot fi Încadrate În muncă 
conform pregătiri i lor profesionale ş i capacităţii de muncă, atestate prin certificatul de Încadrare În grad 
de handicap. 

Autorităţile publice au obl igaţia de a lua unmătoare le măsuri specifice: 
- să promoveze conceptul potrivit căru i a persoana cu handicap încadrată În muncă reprezintă o valoare 

adăugată pentru societate şi , în special, pentru comunitatea căreia aparţine; 
- să promoveze un mediu de muncă deschis, inclusiv ş i accesibi l persoanelor cu handicap; 
- să creeze condiţiile şi serviciile necesare pentru ca persoana cu handicap să poată alege forma de 

conversie/reconversie profesională şi locul de muncă, În conformitate cu potenţialul ei funcţiona l ; 

- să Înfiinţeze ş i să susţină complexe de servicii , formate din unităţ i protejate autorizate ş i locuinţe 

protejate; 
- să iniţieze ş i să dezvolte forme de stimulare a angajatorilor, în vederea angaj ării ş i păstrării în muncă 

a persoanelor cu handicap; 
- să acorde sprijin pentru organizarea unei pieţe de desfacere pentru produsul muncii persoanei cu 

handicap; 
- să diversi fi ce ş i să susţină diferite servicii sociale, respectiv consil iere pentru persoana cu handicap şi 

familia acesteia, informare pentru angajatori , angajare asistată şi altele asemenea; 
- să promoveze servici ile de mediere pe pi aţa muncii a persoanelor cu handicap; 
- să realizeze/actualizeze permanent baza de date, pentru evidenţierea ofertei de muncă din rândul 

persoanelor cu handicap; 
- să dezvolte colaborări cu mass-media, în vederea creşterii gradului de conştientizare/sensi bilizare a 

comunităţii cu privire la potenţialul , abi lită ţil e ş i contribuţia persoanelor cu handicap la piaţa muncii; 
- să realizeze în colaborare sau parteneriat cu persoanele juridice, publice ori private, programe şi 

proiecte având ca obiectiv creşterea gradului de ocupare; 
- să iniţieze ş i să susţină campanii de sensibilizare ş i conştientizare a angajatorilor asupra ab ilităţilor 

persoanelor cu handicap; 
- să iniţieze programe specifice care stimulează creşterea participării pe piaţa muncii a forţe i de muncă 

din rândul grupurilor supuse riscului major de excluziune socială. 

Codul muncii reglementează acordarea unui concediu de odihnă suplimentar de cel puţin 3 zi le 
lucrătoare. Pentru activitatea desfăşurată de nevăzătorii cu handicap grav ş i accentuat, în cadrul 
programului nomlal de lucru, Legea sa l arizării prevede acordarea unui spor de 15% din salariul de bază. 

Potrivit Legii sănătăţ ii ş i securităţ ii În muncă 114 grupurile sensibile la riscuri specifice, cum ar fi : 
femeile gravide, lehuzele sau femeile care a l ăptează , tinerii, precum ş i persoanele cu dizabilităţi, trebuie 
protejate Împotriva pericolelor care le afectează în mod specific. Astfel, angajatorii au ob li gaţ ia să 

amenajeze locurile de muncă ţinând seama de prezenţa grupurilor sensibi le la riscuri specifice 

Legea privind protecţia ş i promovarea drepturilor persoanelor cu handicap stab ileşte autorităţi l or şi 

instituţi i lor publ ice, persoanelor juridice, publice sau private, care au cel puţin 50 de angaj aţ i , obli gaţia de 
a angaja persoane cu handicap într-un procent de cel puţin 4% din număru l total de angajaţi sau pot opta 
pentru a plăt i lunar către bugetul de stat o sumă reprezentând 50% din salariul de bază minim brut pe ţară 
înmulţit cu număru l de locuri de muncă în care nu au angajat persoane cu handicap sau pentru a 

", 
' 1< 

Legea nr. 448/2006, an. 77. 
Legea 319/2006 privind sănătatea şi securitatea in muncă. art . 35 . 36. 
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achiziţiona produse sau servicii reali zate prin propria activitate a persoanelor cu handicap în cadrul 
unităţ il o r protejate autorizate. 

Potrivit datelor statistice furni zate de direcţia de specialitate din cadrul Ministerului Muncii , Familiei, 
Protecţ iei Sociale şi Persoanelor V ârstnice, la 31. 12.20 12, erau înregistrate 636.310 persoane adulte cu 
handicap, (dintre aceştia 225.510 sunt persoane cu handicap cu vârsta peste 65 ani), 28.756 fiind angajate 
în mW1că. Situaţia persoanelor cu handicap angajate, pe tipuri de handicap se prezintă astfel: Fizic -
7.325, Somatic - 11 .394, Auditiv - 3.355, Vizual - 2.839, Mintal - 765, Psihic - 1.239, Asociat - 1.276, 
HIV/SIDA - 281 , Boli rare - 256, Surdocecitate - 26 ). 

Deşi există obligaţ i a raportării lor, la data elaborări i prezentului raport, date cu privire la angajarea 
persoanelor cu handicap în sectorul public nu au fost accesibile. 

În ultimii ani, multe dintre activităţile organizaţi ilor neguvernamentale au fost orientate spre facilitarea 
accesului pe piaţa muncii al persoanelor cu handicap, aceasta, mai ales cu suportul fondurilor structurale­
POSDRU. Astfel, deşi cadrul legislativ din România nu a dezvoltat acte normative/politici în domeniul 
economiei sociale, au fost înfiinţate structuri de economie socia l ă în care au fost angajate persoane cu 
handicap. Tot cu sprijinul fondurilor structurale, s-au desfăşurat programe de reintegrare profesională 
pentru persoaneţe cu dizabilităţi , de orientare tehnică şi vocaţional ă, servicii de plasare şi formare 
profesională continuă 115 Astfel, modele de economie socială în România nu nwnai că funcţionează, ci 
oferă ş i servicii competitive în piaţă. Exemplu - cele trei unităţi protejate Util Deco laşi , Constanţa şi 

Mureş, dezvoltate şi susţinute de Fundaţia "A I ături de Voi" România, în care 35 de tineri cu dizabi lităţi au 
fost integraţi pe piaţa muncii. Astfel, persoane care până cu ceva vreme în urmă erau asistate social, au 
devenit independente 116 . 

Tot în sfera facilitării angajării în muncă al persoanelor cu handicap se înscrie ş i proiectul "Consi liere, 
Ocupare, schimbarea Mentalităţilor, eliminarea Barierelor, Accesibilizare, Training", derulat de 
Ministerul Muncii, Familiei, Protecţiei Sociale şi Persoanelor Vârstnice în parteneriat cu Colegiul 
Naţional al Asistenţilor Sociali, ce a avut ca obiective specifice: dezvoltarea de instrumente privind 
adaptarea locului de muncă prin prisma persoanei cu dizabilităţi , a angajatorilor şi a locurilor de muncă 
propriu-zise, dezvoltarea unui centru de consiliere ş i asistenţă pentru dezvoltarea de noi locuri de muncă 
adaptate şi realizarea unei campanii de informare şi conştientizare privind accesul pe piaţa muncii a 
persoanelor cu dizabilităţi. 

În ceea ce priveşte respectarea dreptului la muncă al persoanelor cu dizabilităţi, cadrul legislativ din 
România trebuie dezvoltat - ar trebui început cu modificarea articolului din Codul Munci i cu privire la 
interzicerea încadrării în muncă a persoanelor puse sub interdicţie judecătorească. De asemenea, trebuie 
elaborate politici şi identificate măsuri adecvate pentru promovarea angajării persoanelor cu dizabi lităţi în 
sectorul pri vat, promovarea oportunităţilor pentru activităţi independente, dezvoltarea spiritului 
antreprenorial, dezvoltarea de cooperative şi începerea unei afaceri proprii, promovarea reabilitării 

vocaţionale şi profesionale, menţinerea locului de muncă şi programele de reintegrare profes i onală pentru 
persoanele cu dizabilităţi 

De asemenea se impune o analiză a termenilor şi conceptelor specifici domeniului pensiilor1l7 
-

invaliditate, pensia de invaliditate, pierderea capacităţii de muncă astfel încât persoanelor cu handicap 
care au ş i calitatea de pensionar de invaliditate să li se respecte dreptul de a munci. 

Articolul 28 privind standarde (le viată si de protectie socială adecvate Potrivit arI. Constituţiei , 

"statul este obligat să ia măsuri de dezvoltare economică şi de protecţie soci ală , de natură să asigure 
cetăţeni l or un nivel de trai decent. Cetăţen ii au dreptul la pensie, la concediu de maternitate plătit, la 
as i s tenţă medicală în unităţile sanitare de stat, la ajutor de şomaj şi la alte forme de as i gurări sociale 

'15 

"' 
117 

Date cu referire la rezultatele POSDRU nu au fost accesibi le la data elaborării raportului . 
hup:/Iadevarul.ro/econom ie/stiri-cconomiceJ. 
Legea nr. 263120 10 privind sistemul unitar de pensii publice. 
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publice sau private, prevăzute de lege. Cet ăţenii au dreptul şi la măsuri de as istenţă socială, potriVit 
legii 118". De asemenea, potrivit art. 41 (2) din Constituţie "sa l ariaţii au dreptul la măsuri de protecţie 
soci a l ă. Acestea privesc securitatea şi sănătatea salariaţ ilor, regimul de muncă al femeilor ş i al tinerilor, 
instituirea unui salariu minim brut pe ţară, repausul săptămânal , concediul de odihnă plătit , prestarea 
muncii în condiţii deosebite sau speciale, formarea profes ională, precum şi alte situaţii specifice, stabilite 
prin lege. 

Potrivit Legii locuinţei 119, pot beneficia de locuinţele sociale ce se repartizează de către autorităţile 
administraţiei publice locale care le au în administrare pe baza criteriilor stabilite anual de acestea, 
următoarele categori i de persoane: persoanele şi familiile evacuate sau care urmează a fi evacua te din 
locuinţe l e retrocedate foşti lor proprietari , tinerii care au vârsta de pană la 35 de ani, tinerii proveniţi din 
instituţii de ocrotire socia l ă şi care au împlinit vârsta de 18 ani, invalizii de gradul 1 şi II, persoanele cu 
handicap, pensionarii , veteranii şi văduvele de război , etc. 

De asemenea, Legea privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap I20, stabileşte 
în sarcina autorităţile publice obligaţia de a lua măsuri pentru introducerea unui criteriu de prioritate 
pentru închirierea, la nivelurile inferioare, a locuinţelor care aparţin domeniului public al statului ori 
unităţi lor administrativ-teritoriale ale acestuia. 

Persoanele cu handicap grav beneficiază de: 
- acordarea unei camere de locuit, suplimentar faţă de normele minimale de locuit prevăzute de lege, 

pe baza contractelor de închiriere pentru l ocuinţele care aparţin domeniului public sau privat al statului ori 
al unităţilor administrativ-teritoriale ale acestuia; 

- scutirea de la plata chiriei pentru suprafeţele locative cu destinaţie de locuinţe deţinute de stat sau de 
unităţile administrativ-teritoriale ale acestuia şi care sunt în folosinţa acestor persoane. 

Potrivit Legii pensiilor, persoanele care au realizat un stagiu de cotizare în condiţii de handicap 
preexistent calităţii de asigurat beneficiază de reducerea vârstelor standard de pensionare prevăzute în 
funcţie de gradul de handicap, în anumite condiţii. 

Legea venitului minim garantat l21 prevede dreptul familiilor ş i persoanelor singure, cetăţeni români, la 
un venit minim garantat ca formă de asistenţă socială, acordat în anumite condiţii. 

Trebuie dezvoltate politici ce presupun măsuri adecvate care să asigure accesul persoanelor cu 
dizabilităţi şi al familiilor lor care trăiesc în sărăcie, la asistenţă financiară din partea statului, pentru 
cheltuieli legate de dizabilităţi, inclusiv formare, consiliere, asistenţă financiară şi servicii de îngrijire 
temporară adecvate. În acest sens, legi s laţia din ţara noastră trebuie modificată/completată astfel încât să 
fie recunoscut rolul compensator al prestaţiilor de care beneficiază persoanele cu handicap, pentru ca 
acestea (indemnizaţia şi bugetul complementar) să nu mai fie considerate venituri atunci când se stabilesc 
alte ajutoare sociale, pensie minimă, etc. 

Articolul 29 privind participarea la viata politică şi publică Constituţia României garantează, potrivit 
art. 36, egal itatea în drepturi a tuturor cetăţenilor români, fără privilegii şi discriminări şi prevede că au 
drept de vot toţi cetăţenii români care au împlinit vârsta de 18 ani, cu excepţia debili lor sau alienaţilor 
mintali , puşi sub interdicţie, şi a persoanelor condamnate, prin hotărâre judecătorească definitivă, la 
pierderea drepturilor e lectorale. Tot Constituţia prevede că pot fi aleşi cetăţenii români cu drept de vot 
care au domiciliul în ţară , dacă nu le este interzisă asocierea în partidele politice. 

Potrivit Legii electorale122
, în România statul asigură condiţii egale de exercitare a dreptului de vot. În 

materie e lectorală leg i s l aţia din ţara noastră permite doar exercitarea directă a dreptului de vot sau 

". 
II. 

Consliulia României, revizuilă, art. 47 
Legea locuinlei nr. 11411996, an. 43. 
Legea nr. 44812006 privind proteC\ia şi promovarea drepturilor persoanelor cu 

completări le ulterioare, an. 20. 
121 Legea nr. 416/200 1 a venitului minim garantat. 

120 
handicap, republicată, cu modi ficările şi 

122 
Legea nr. 35/2008 privind organ izarea ş i desfăşurarea alegerilor pentru au torităti1e administratiei publice locale ş i a alegerilor 

pentru Camera Deputali!or şi Senat in anul 20 12, precum şi pentru modificarea Legii administratiei publice locale nr. 21512001, an.6. 
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exercitarea asistată , dar nu ş i votarea prin reprezentanţi, so luţi e care a fost adoptată în leg i s l aţ ia altor state. 
Astfel, alegătorii au posibilitatea să se deplaseze personal la secţ ia de votare de care aparţin , fiind stabilite 
o serie de cerinţe care să asigure condiţii corespunzătoare pentru exercitarea dreptului de vot: 

- la stabilirea secţiilor de votare vor fi avute în vedere îndeosebi spaţii aflate la parterul clădirilor; 
- pentru accesul persoane lor cu handicap locomotor care intenţionează să îşi exercite dreptul de vot, se 

amenajează ram pe speciale; 
- pe lângă norma de cabine calculată pentru o secţ ie de votare se recomandă confecţionarea şi 

amplasarea unei cabine de vot pentru persoanele cu handicap locomotor, dimensionată ş i marcată 

corespunzător. 

În sectia de votare, alegătoru l care, din motive temeinice, constatate de preşedintele biroului electoral 
al sectiei de votare, nu poate să voteze singur are dreptul să cheme în cabina de votare un însotitor ales de 
el pentru a-l ajuta. Acesta nu poate fi din rândul observatorilor sau membrilor biroului electoral al secţiei 
de votare. Pentru al egătorii netransportabili din cauză de boală sau invaliditate, preşedintele biroului 
electoral al secţiei de votare poate aproba, la cererea scrisă a acestora, însoţită de copii ale unor acte 
medicale sau alte acte oficiale din care să rezulte că persoanele respective sunt netransportabile, ca o 
echipă formată din cel puţin doi membri ai biroului electoral să se deplaseze cu o urnă specială şi cu 
materialul necesar votării la locul unde se află alegătorul, pentru a se efectua votarea. În raza unei secţii 
de votare se utilizează o singură urnă specială. Uma specială poate fi transportată numai de membrii 
biroului electoral al secţie i de votare ş i se poate deplasa numai în raza teritorială arondată la respectiva 
secţie de votare. 

În ceea ce priveşte partIcIparea activă a persoanelor cu dizabiliăţi la activităţile şi administrarea 
partidelor politice, atât Constituţia cât şi Legea nr. 14/2003 a partidelor politice, cu modificările şi 

completări le ulterioare, asigură un cadru legal nediscriminatoriu pentru toţi cetăţenii români. 
Autoritatea Electorală Permanentă, instituţie administrativă autonomă, care urmăreşte organizarea şi 

desfăşurarea operaţiunilor electorale, are printre preocupările sale şi pe aceea de a elabora şi derula 
programe privind exercitarea dreptului de vot de către persoanele cu dizabilităti (fizic, somatic, auditiv, 
vizual). În acest sens, instituţia a demarat proiectul "Şi votul tău este egal cu ~ l ce l orla l ţi!", care are în 
vedere analizarea şi propunerea unor soluţii pentru problemele întâmpinate de către persoanele cu 
dizabilităţi la alegerile care au avut loc până În prezent atât În ceea ce priveşte accesibi litatea exercitării 
dreptului de vot cât şi asigurarea accesului la informare în cadrul campaniei electorale. Problema pusă În 
discuţie privind accesibilitatea vizează două aspecte: pe de o parte, accesibilitatea clădirii, a imobilului În 
care funcţionează secţia de votare (prin existenţa rampelor de acces, a mâinii curente, a căilor interioare 
de acces speciale) iar pe de altă parte, accesibilitatea în cadrul secţiei de votare. Dezbaterile ce au avut loc 
în cadrul proiectului, au creionat o serie de concluzii: 

- nevoia de instruire corespunzătoare a membrilor birourilor electorale cu privire la drepturile 
electorale şi modalitatea de exercitare a dreptului de vot de către persoanele cu dizabilităţi; 

- asigurarea accesibi lităţii la nivelul clădirilor în care sunt organizate secţii l e de votare pentru 
persoanele cu dizabilităţi, prin existenţa rampelor de acces; 

- instalarea în secţia de votare a unei cabine de vot separate, adaptată nevoilor persoanelor cu 
dizabilităţi ş i posibilităţii exercitării dreptului de vot; 

- îmbunătăţirea comunicării dintre instituţi ile implicate în procesul electoral ş i alegătorii cu 
dizabilitătiJorganizaţiile reprezentative ale acestora. De exemplu: traducerea emisiunilor electorale în 
limbaj mimico - gestual, popularizarea materialelor informative privind drepturile ş i modalitatea de 
votare a a l egători lor cu di zabilităţ i prin intermediul instituţiilor şi ONG-urilor, al presei scri se şi 

audiovizuale; 
- sprijinirea ONG-uri lor pentru implementarea unor programe de conştientizare în rândul membrilor 

acestora a importanţei exercitării dreptului de vot. 

Exercitarea dreptului la vot de către persoanele cu handicap se poate realiza numai cu concursul 
tuturor factorilor implicaţi în procesul electoral. Statele au obligaţia de a găsi remedii legale pentru 
facilitarea accesului persoanelor cu handicap la procesul electoral. În acest sens, în diferite state au fost 
dezvoltate o serie de modalităţi alternative de vot, care pennit a l egătorilor cu handicap să voteze în 
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public, preferabil rară asistenţă, asigurându-se secretul votului. Acestea vari ază de la adaptarea maşinilor 
de exprimare a votului sau f0n11a specială a buletinelor de vot (Braille), până la procedurile de vot la 
di stanţă. ' 2] Astfel, ş i În România trebuie dezvoltate măsuri concrete care să asigure participarea efectivă 
şi deplină la viaţa politică şi publică, În condiţii de egalitate cu ceilalţi. 

Articolul 30 privilld participarea la viata culturală, activităti recreative, timp liber şi sport. Potrivit 
art. 33 din Constituţia României este garantat cetăţenilor români accesul la cultură, libertatea persoanei de 
a-şi dezvolta spiritualitatea şi de a accede la valorile culturii naţionale şi universale neputând fi Îngrădită. 
Statul trebuie să asigure păstrarea identităţii spirituale, sprijinirea culturii naţionale, stimularea artelor, 
protejarea şi conservarea moştenirii culturale, dezvoltarea creativităţii contemporane, promovarea 
valorilor culturale ş i artistice ale României în lume. Potrivit legislaţiei împotriva discriminării '24 , 
principiul egalităţii între cetăţeni, al excluderii privilegiilor şi discriminării sunt garantate în ceea ce 
priveşte exercitarea dreptului de a lua parte, în condiţii de egalitate, la activităţi culturale şi sportive. 

Legea privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap dedică un întreg capitol 
acestui domeniu, intitulat Cultură, sport, turism125

. Astfel, autorităţile competente ale administraţiei 
publice au obligaţia să faciliteze accesul persoanelor cu handicap la valorile culturii, la obiectivele de 
patrimoniu, turistice, sportive şi de petrecere a timpului liber. În vederea asigurării accesului persoanelor 
cu handicap la cultură, sport ş i turism, autorităţile administraţiei publice au obligaţia să ia următoarele 
măsuri specifice: 

- să sprijine participarea persoanelor cu handicap şi a familiilor acestora la manifestări culturale, 
sportive şi turistice; 

- să organizeze, în colaborare sau parteneriat cu persoane juridice, publice ori private, manifestări ş i 

activităţi culturale, sportive, de petrecere a timpului liber; 
- să asigure condiţii pentru practicarea sportului de către persoanele cu handicap; 
- să sprijine activitatea organizaţiilor sportive ale persoanelor cu handicap. 

Potrivit legii speciale, copilul cu handicap, precum şi persoana care îl însoţeşte beneficiază de 
gratuitate la bilete de intrare la spectacole, muzee, manifestări artistice şi sportive. Acelaşi act normativ 
prevede obligaţia autorităţile publice de a include şi recunoaşte sportul ca mijloc de recuperare, 
dezvoltând programe specifice. 

Legea educaţiei fizice şi sportului nr. 69/2000 obligă autorităţile administraţiei publice să asigure 
condiţii pentru practicarea educaţiei fizice şi sportului de către persoane cu handicap fizic, senzorial, 
psihic şi mixt, în scopul dezvoltării personalităţii lor şi integrării în societate, precum şi mijloacele care să 
permită sportivi lor cu handicap participarea la competiţii naţionale şi internaţionale destinate lor. 

în România, sportul pentru persoane cu dizabilităţi este în plină dezvoltare. Comitetul Naţional 
Paralimpic ' 26, continuatorul Federaţiei Romane a Sportului pentru Persoane cu Handicap este o structură 
sportivă de interes naţional, singura autorizată să organizeze ş i să controleze activitatea sportivă a 
tipurilor de dizabilitaţi din România, cu rol în: 

- promovarea sportului paralimpic rară nici o discriminare în România; 
- creşterea nivelului de conştientizare a mişcării paralimpice în România; 
- încurajarea tinerilor cu dizabilităţi de a practica un sport, precum ş i popularizarea sportului 

paralimpic ca provocare, motivaţie şi mod de integrare socială ; 

- îmbunătăţirea stării de sănătate prin antrenarea reflexelor, a forţei corpului ş i a puterii de concentrare. 

Din 2003 îş i desfăşoară activitatea Special Olympics România, ca parte integrantă a mişcării sportive 
internaţionale Special Olympics. Această organizaţie contribuie la integrarea soci a l ă a persoanelor cu 

Il) 

Il. 
Exercitarea dreptului la vot pentru persoanele cu handicap, Autoritatea Electorala. Permanentă. 
oua 137/2000 privind prevenirea şi sanct ionarea tuturor fomelar de discriminare, an. I alin. (2). 
Legea nr. 448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturi lor persoanelor cu handicap, cu modificăr ile ş i completari le ulterioare, 

~i6ctiunea IV, ari. 2 1. 
http://www.npc.org. ro 

'lS 
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dizabilităli intelectuale, oferindu-le şansa de a-ş i descoperi şi dezvolta potenţialu l ş i ca li tăţile sportive prin 
intermediul programelor de pregătire ş i a evenimentelor competiţiona le, organizate pe tot parcursul 
anului . Astfel, sportivii noştri au ocazia de a deveni membri activi ai fami liei ş i ai comwlităţi i din care fac 
parte. Special Olympics constituie o experienţă care insuflă energie, sănătate , încredere în sine ş i bucuria 
de a trăi . 

Exemplele de evenimente sportive desfăşurate de organizaţiile neguvernamentale din România sunt 
numeroase însă prea puţin Cillloscute. Cu titlu de exemplu amintim competiţiile organizate de Fundaţia 

Motivation: Competiţia de Înot Motivation ş i participăm la Maratonul de Înot, competiţii le de baschet în 
scailll rulant (Motivation este membră a Federaţiei Române de Baschet din 2002), 1ur11eul internaţional de 
tenis în scailll rulant, cu pilllcte ITF 127

. 

Desigur, sillltem încă în prima etapă a cercetări lor întreprinse în vederea realizări i atri buţiilor de 
mecanism independent de promovare protejare şi monitorizare a implementării Convenţiei ONU privind 
drepturile persoanelor cu dizabilităţ i (potrivit ari. 33 pct.2 din Convenţie) . 

127 hnp:/Iwww.motivation.ro/ro/programe-proiecte/sport-adaptatlbaschet-in-scaun-rulant 
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