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Abstract. Disability remains quite a controversial concept for modern society
both through its dynamics and through the challenges of legislative, social, and
economic nature. Although it has been present since ancient times in human
communities, disability has undergone a series of transformations that currently
require us to integrate it into a multidisciplinary context with multiple implications
of both a medical and socio-economic nature. Although there is an attempt to
create a universally valid approach to disability at the European level, we still
witness its reduction to a purely medical indicator, ignoring elements such as:
social integration, economic security for persons with disabilities or active
participation in the life of the community. The current article highlights the actual
challenges of disability in Romania. Methodologically, the phenomenon of
disability will be approached using existing data at the national and European
level in direct relation to the legislation in the field. It is known that at the
European level there is a desire for progress regarding the social inclusion of
persons with disabilities through specially created programs in this regard.
Although, officially, Romania offer support to disabled people, according to Law
448 from 2006, social and professional inclusion is often achieved with difficulty
and the only forms of support for disabled people are the social benefits and a
series of tax exemptions according to the legislation in force. Currently, there are
approximately 900,000 persons with disabilities in Romania, according to data
from the National Authority for the Protection of the Rights of Persons with
Disabilities. On the long term, this will imply high costs for the Romanian state
authorities.
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Introducere. De-a lungul istoriei dizabilitatea a avut ca si punct de plecare
atat persoana afectata de boala, cét si perspectiva expertului care interactioneaza cu
persoana cu handicap (Bredberg, 1999, p.190). Pentru Statele Unite si Europa de
Vest studiul dizabilitatii este relativ tanar si ar putea fi interpretat intr-un mod
eronat cum ca dizabilitatea ar putea crea ideea unei ierarhi in societatea moderna
(Disability History, 2003). Institutionalizarea persoanelor cu deficiente 1in
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societatile moderne occidentale a avut un efect semnificativ asupra imaginii de sine
a persoanelor afectate, precum si asupra modului in care ceilalti le-au perceput.
societatea occidentala s-a produs incepand cu secolul al XlIX-lea, iar prezenta
nesegregata a persoanelor cu deficiente in comunitatile lor de origine, adesea in
societatile mici, nu a condus la formarea unei ,identitdti cu handicap” pentru
individ (Metzler, 2005, p.7). Spre deosebire de perspectiva institutionala care
uneori este neutrd si depersonalizatd, perspectiva sociald poate reprezenta un
interactiunea directa chiar daca de multe ori raspunsul nu este unul favorabil pentru
persoanele incadrate in grad de handicap (Bredberg, 1999, p.194).

rol pasiv, care nu le permite sa controleze aspectele esentiale ale serviciilor de care
au nevoie sau chiar alegerile pe care trebuie sa le faca in propria lor viata. Miscarile
pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati s-au nascut din dorinta acestor persoane
de a-si redefini propria viata si de a prelua controlul asupra propriilor lor destine
(Hirsch, 1995, p.5). Desi sociologii folosesc diferite definitii ale miscarilor sociale,
criteriilor care sustin schimbarea sociala. Turner si Killian, definesc o miscare
sociala ca "0 colectivitate care actioneaza impreund pentru a promova sau a opune
rezistentd la schimbarea sociald in grupul de apartenentd”. In astfel de
colectivitati, schimbarea calitagii de membru sau a conducerii grupului este
determinata in mare parte de raspunsul informal al membrilor. Mai mult, miscarile
sociale constau, in general, intr-0 unitate inter-relationata si co-activa a persoanelor
si obiectivelor, care necesitd o activitate sustinutd, strategica, de leadership si
identitate de grup (Scotch, 1998, p.381).

Literatura de specialitate, delimitiri conceptuale. Dizabilitatea ramane
unul dintre cele mai discutate concepte de catre specialisti. Indiferent ca ne
pozitionam in apanajul stiintelor sociale sau a celor medicale invaliditatea ramane
un subiect de interes comun. Dincolo de aspectele pur biologice, invaliditatea
ajunge sa fie integrata socio-cultural. Integrarea sociald are la baza ideea
socializarii in cadrul unor tipare culturale specifice care ajung sa defineasca ceea ce
este normal sau atipic, precum si clasificarea lucrurilor sau a persoanelor ca fiind
diferite (Barnes & Mercer, p.516). Atunci cand cultura este privitda ca un set de
cunostinte necesare pentru convietuirea in societate, nu putem sa nu observam
diferentele cognitiv culturale dintre oameni, precum si gradul de implicare intr-0
cultura in detrimentul alteia. De asemenea, unii pot beneficia de o mai mare
adaptabilitate culturala, in timp ce altii pot fi mai putin capabili datorita
incapacitatii temporare sau permanente (McDermott & Varenne, 1995,
p.326). Exista tendinta de a considera ca absenta vizibila a unui handicap fizic ar
putea diminua impactul negativ al dizabilitatii, deoarece ar permite unei persoane
si evite stigmatizarea asociatd cu un handicap vizibil (Davis, 2005, p.154). In anii
1930 si inceputul anilor 1940, sociologi precum Michael M. Davis si Bernard J.
Stern, au fost preocupati de sanatate, boala, dar si de sisteme medicale in ansamblu.
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Anumite programe economice dezvoltate de tipul new deal care aveau scopul de a
estompa starea de saracie si sandatatea precara, puneau accentul pe bunastarea
social, cu ajutorul specialistilor din mai multe domenii. Astfel, este consolidat
Institutului National de Sanatate la sfarsitul anilor 1940 in America si infiintarea
Institutului National de Sanatate Mintala, care a reunit cercetatori din stiintele
biologice si sociale, iar academicieni din domenii diferite ajung sa lucreze
impreuna (Hollingshead, 1973). Atunci cand folosim conceptele de sine si
identitate pentru a descrie realitatea fizica si sociald a bolii, evidentiem modul in
care boala cronica transformd perceptia de sine si a celorlalti, schimbari care
afecteaza felul in care suntem vazuti si definiti in cadrul social (Kelly, 1996).

Perceptia sociala a persoanelor cu dizabilitati este mult influentata de
abordarea acestor persoane in mass-media. Pentru perioada anilor 1990, absenta
termenilor alternativi pentru persoanele cu handicap a fost remarcabila. Mai mult
decat atat, termenul de dizabilitate nu a fost folosit in presa SCrisa roméneasca, pana
in anul 1992. Au fost ani de zile cand, desi au existat, la nivelul societatii
romanesti, persoane cu deficiente intelectuale sau de auz, acestea nu au fost
prezentate de catre presa, deoarece sunt dizabilitati mai putin vizibile, iar impactul
emotional pentru cititori este mult diminuat (Ciot & Van, 2010, p.530).

Metodologia cercetarii. Luand in considerare contextul politic si socio-

economic al dizabilitatii in Romania, metoda utilizatd pentru acest studiu a fost
preponderent bazata pe analiza de continut, prin utilizarea datelor oficiale statistice
si a legislatiei specifice diu domeniu. Tindnd cont de expansiunea fenomenului este
aproape imposibil sa conturam o imagine 100% reald a cazurilor raportate catre
autoritati, multe dintre persoanele eligibile pentru a fi incadrate in grad de handicap

aflandu-se in proces ce evaluare medico-sociala in prezent.

Analiza si interpretarea datelor. Conform datelor recente, aproximativ 27%
dintre cetatenii Uniunii Europene cu varsta de peste 16 ani suferd de o forma de
handicap. Aceasta inseamna aproximativ 101 milioane de persoane, sau un adult
din patru. Estimdrile Eurostat arata ca dizabilitatile includ o gama variata de
limitari fizice, mentale si senzoriale, cu impact semnificativ asupra accesului la
servicii si resurse. In strategia Comisiei Europene, privind persoanele cu handicap
este implementat programul prin care in perioada 2021-2030, orice persoana cu
dizabilitati din zona UE, poate solicita cardul european pentru dizabilitate. Prin
intermediul acestuia se va urmari recunoasterea reciproca intre state, permitand
persoanelor cu dizabilitati sa beneficieze de dreptul la libera circulatie, incluziune
sociala si non-discriminare, prin accesul egal la educatie, integrarea in munca,
cultura, justitie, sport sau turism (Comisia Europeana, 2021).

Conceptul despre dizabilitate a fost conturat in jurul a doua modele
principale, unul medical si altul social. Modelul medical, evalueaza starea de
sanatate a unei persoane si cauzele directe de boala care pot genera dizabilitate.
Modelul social se concentreaza pe barierele create de societate. Aceste bariere pot
fi de natura fizica sau pot consta in restrictii sociale care impiedica dezvoltarea sau
utilizarea abilitatilor individului, fie ele abilitati fizice, sociale sau profesionale
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(Lecerf, 2022, p.2). In anul 1975, Declaratia Drepturilor Persoanelor cu Handicap a
definit termenul de persoana handicapata ca fiind o persoana care nu isi poate
asigura in mod complet sau partial necesitatile unei vieti normale, individuale sau
sociale, din cauza unei deficiente, fie congenitale sau dobandite, care afecteaza
capacitatile sale fizice sau mentale. Notiunea de handicap, poate fi analizata sub
trei aspecte: infirmitatea, incapacitatea si handicapul. Infirmitatea sau deficienta
este, in principal, caracterizatd printr-0 disfunctie a unei structuri sau functii
anatomice, fiziologice sau psihice la nivelul organismului. Pe de alta parte,
incapacitatea se refera la limitarea functionala in activitatile unei persoane, cauzata
de o deficientd. Aceasta distinctie este esentiald pentru a Intelege modul in care
dizabilitatile afecteaza viata individului si interactiunile acestuia cu mediul
inconjurator, avand implicatii semnificative in domeniul sanatatii, educatiei si
integrarii sociale. Handicapul este cel mai adesea definit ca fiind situatia in care 0
anumitd persoand se confruntd cu un dezavantaj cauzat de o deficienta sau o
dizabilitate, care ridica bariere in indeplinirea sarcinilor cotidiene (Neagoe, 2014,
pp.8-9). Adoptarea unor etichete mai ales in abordarea medicala a dizabilitatii a
generat unele conotatii negative, in legatura cu dizabilitatea, ignorand perspectiva
ideii de persoani cu dizabilitati. In stransa legatura cu acest model, interventiile nu
au alt scop decat sa adapteze si sa ajusteze persoanele cu deficiente, incercand sa le
apropie cat mai mult de ceea ce este considerat normal (Manea, 2006, p.41).

In Romania, dizabilitatea este reglementata incd din anii 70 cand, prin
intermediul codului muncii, se facea referire la calificarea si plasarea in campul
muncii a persoanelor handicapate (Codul muncii 1972, art.148). Desigur istoria ne-
a aratat o alta fata a comunismului, in raport cu persoanele cu dizabilitati. Potrivit
rapoartelor UNICEF, in cele peste 700 de orfelinate existente in timpul regimului
communist, existau peste 100.000 de copii institutionalizati ascunsi de ochii
societatii. Dupa caderea comunismului, au aparut tot mai multe informatii in spatiul
public, in special prin intermediul presei straine, care au publicat mai multe
reportaje despre conditiile precare din orfelinatele Romaniei. Aceste reportaje au
scos la iveala o realitate trista, 60% dintre copiii cu handicap abandonati in
maternitati si internati in aceste locuri insalubre, ajungeau sa moara in decurs de
maxim 3-4 ani. Malnutritia, conditiile mizere si lipsa medicamentelor sau a
interesului cadrelor medicale erau principalele cauze ale mortalitatii infantile
(Arun, 2020). Mult mai tarziu, incepand cu anul 2006 dizabilitatea este
reglementata prin legea nr.448/2006. Modificarile ulterioare ale legii au adus noi
beneficii sau facilitati pentru persoanele in cauza. Ultima modificare in aceastad
directie s-a realizat prin legea 96 din anul 2023 (Legea 96/2023).

In contextul riscului tot mai mare de excluziune sociala, se face trimitere
catre teoria sociala a dizabilitatii, care ajunge sa fie tot mai relevanta explicand
impactul dizabilitatii asupra procesului de incluziune sociala. De exemplu,
angajatorii pot fi mai putin interesati de integrarea in munca a persoanelor cu
dizabilitati, iar oferta de munca poate fi redusa dacd persoana cu handicap are o
capacitate de exercitiu mai scazuta, ca a rezultat al dizabilitatii. Desi persoanele cu
dizabilitati pot fi la varsta in care dezvoltarea carierei ar putea fi posibild, acest
lucru devine adesea nerealizabil. In consecinti, aceste personae ajung si aiba
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niveluri mai scazute ale veniturilor si sunt mult mai expuse riscului de saracie
(Gannon, 2007). Multe persoane cu dizabilitati din Europa, nu au aceleasi sanse la
o viatd sociala si profesionald, comparativ cu celelalte persoane din societate.
Scolile sau locurile de munca, infrastructura, produsele, serviciile si accesul la
informatii de multe ori ajung sd nu fie accesibile pentru aceasta categorie de
persoane. Nu de putine Ori persoanele cu handicap experimenteaza intr-un context
de vunerabilitate discriminarea, stigmatizarea si marginalizarea sociala (Comisia
Europeana). Tindnd cont de aceste aspect, dezvoltarea politicilor sociale si
furnizarea de servicii pentru promovarea incluziunii sociale a persoanelor cu
dizabilitati fizice sau mintale sunt pasi esentiali in realizarea unei societati mai
incluzive (Grammenos, 2003).

NUMAR TOTAL
PERSOANE

931.839

NEINSTITUTIONALIZATE INSTITUTIONALIZATE!
916.107 15.732

Figura 1. Numairul persoanelor cu dizabilititi la 31 martie 2024
Sursa: Autoritatea nationald pentru protectia persoanelor cu dizabilitati din Romania
https://anpd.gov.ro/web/transparenta/statistici/

Conform datelor oferite de Autoritatea nationald pentru protectia persoanelor
cu dizabilitati din Romania, la 31 martie 2024 existau in evidentele statului roman
931.839 persoane incadrate in grade cu handicap. Dintre acestea, 98,31 % respectiv
916.107 persoane fie se aflau in ingrijirea familiilor, fie traiau in mod independent
neinstitutionalizat. Intr-o proportie de 1,69 %, respectiv 15.732 persoane se afli in
prezent in institutiile publice rezidentiale de asistenta sociala pentru persoanele
adulte cu dizabilitati sub tutela a Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale prin
Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati. Prin
comparatie cu alte state membre ale Uniunii Europene, Romania nu se descurca
atat de bine in urmarirea obiectivelor Strategiei Europene pentru Dizabilitati (EDS)
2010-2020 privind asigurarea de sanse egale pentru persoanele cu dizabilitati. Din
punct de vedere al cazurilor raportate intampinam o piedica in a prezenta situatia
reald a persoanelor cu dizabilitati atat din punct de vedere social cat si profesional,
deoarece, cifrele pe care le detinem sunt cele raportate de catre Directiile Generale
Judetene de Asistentd Sociala si Protectia Copilului si care sunt centralizate la nivel
national de Ministerul Muncii, dar care se refera exclusiv la persoanele cu handicap
pentru care a fost eliberat certificat de handicap si care reprezinta doar o parte din
numarul total de persoane (Baciu, Lazar, 2017, pp.6-7). Stragegia Europeana
pentru Dizabilitate pentru perioada 2010-2020 recomanda cel putin 8 directii de
actiune in raport cu persoanele cu dizabilitati prin: Accesibilitate, Participare,
Egalitate, Angajare, Educatie si Formare, Protectic Sociala, Sanatate si Actiune
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Externa si a avut ca scop crearea unei Europe fara bariere (International Federation
for Spina Bifida and Hidrocephalus).
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Figura 2. Evolutia numirului persoanelor cu dizabilitati, decembrie 2006 — martie
2024
Sursa: Autoritatea nationald pentru protectia persoanelor cu dizabilitati din Romania
https://anpd.gov.ro/web/transparenta/statistici/

Asa cum putem observa in figura nr.2, asistdim la 0 pantd ascendenta a
persoanelor incadrate in grad de handicap, in perioada 2006-2024. In ultimii 18 ani,
avem conturatd tendinta de a diagnostica si Incadra in grad de handicap o
multitudine de afectiuni care in urma cu 25-30 nu era posibil. Acest lucru este
posibil in principal, datoritd progresului din domeniul medical privind diagnosticul
si tratamentul unor afectiuni care in trecut ajungeau sa fie greu sau aproape
imposibil de diagnosticat. Evolutia numerica a persoanelor cu handicap din tara
noastra este influentata si de extiderea criteriilor sau a afectiunilor medicale ce pot
fi incadrate in grad de handicap. In present, mult mai multe afectiuni medicale pot
fi evaluate de catre comisiile de evaluare a persoanelor cu handicap, fiind
incadrabile intr-un grad de handicap. Coform articolului 86 din legea 448 din 2006,
tipurile de handicap sunt: fizic, vizual, auditiv, surdocecitate, somatic, mintal,
psihic, HIV/SIDA, asociat, boli rare (Legea 448/2006, art.86). Conform legislatiei
din Romania persoanele cu dizabilitati beneficiare de o forma de protectie sociala
respectiv care au emis un certificat de incadrare in grad de handicap prezinta o serie
de patologii complexe.

Trebuie sa intelegem ca integrarea persoanelor cu handicap vizeaza in toate
aspectele wvietii: social economic, cultural si educational fard nicio forma de
discriminare. Scopul integrarii este de a asigura ca toate persoanele, indiferent de
dizabilitatile lor, au acces egal la oportunitati si resurse, precum si posibilitatea de
a-si trai viata intr-un mod cét mai independent si satisfacitor. In tara noastra, legea
nr. 448 / 2006 cu toate modificarile ulterioare reglementeaza protectia persoanelor
cu handicap. Accesul la educatie a persoanelor cu handicap, conform Legii
448/2006, vizeaza crearea premiselor necesare pentru o educatie de calitate care sa
favorizeze incluziunea sociala. Acest lucru implica furnizarea de servicii de
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educatie incluziva, care sa permitd participarea copiilor cu dizabilitati la scoli si
institutii de invatamant alaturi de ceilalti elevi. Alaturi de educatie, dreptul la
muncad al persoanelor cu dizabilitdti este reglementat in Romania prin Legea
448/2006. Conform acestei legi, orice persoana cu handicap ar trebui sia poata
beneficia de un loc de munca adaptat nevoilor sale, ceea ce inseamna ca angajatorii
trebuie sd asigure conditii de munca care sa permita integrarea efectivd a acestor
persoane. De asemenea, se prevede integrarea in cadrul unitatilor protejate, special
mediu care le sprijind dezvoltarea profesionald si personald. Aceste masuri au
scopul de a combate discriminarea si de a promova incluziunea sociala, contribuind
astfel la imbunatatirea calitdtii vietii persoanelor cu dizabilitéti.

Desi s-au identificat atitudini pozitive fatd de principiul integrarii
persoanelor cu dizabilitati pe piata muncii, angajatorii devin reticenti, in ceea ce
priveste angajarea reala acestor persoane. Motivele invocate de angajatorii din
Romania, includ ingrijorarea cu privire la productivitatea mai scazuti (Angela,
2015). Interactiunea dintre persoanele cu dizabilitati si companii este stipulata si
reglementata de cadre legislative, bine definite, atit de Legea nr.448/2006 cat si de
directivele U.E. Din perspectiva legislative, orice persoana cu dizabilitati, dar care
este apta ar trebui inclusa pe piata muncii din Romania prin adaptarea locului de
munci (Anghelescu, 2016). In ciuda tuturor acestor eforturi si a ultimelor decenii
de crestere economica si dezvoltare, ocuparea persoanelor cu dizabilitati nu a fost
imbunatatita la fel de mult. Nu de putine ori cladirile de utilitate publica nu detin
rampe de acces special create pentru persoanele cu dizabilitati, iar mijloacele de
transport in comun sunt adaptate pentru dizabilitate intr-o proportie foarte mica.
Aceste aspecte limiteaza si mai mult participarea persoanelor cu handicap la o viata
socio-profesionala, justa in raport cu dizablititea. Astfel ca participarea la viata
profesionald a persoanelor cu dizabilitati se afld in scadere comparativ cu alte
grupuri sociale prezente pe piata muncii. Principala forma de sprijin material pentru
multe persoane cu handicap din Romania, raimane cea a prestatiilor sociale in bani,
oferite de catre statul roman sub forma indemnziatiilor de handicap sau a celor de
insotitor, in cazul handicapului grav.

Concluzii. Dizabilitatea trebuie vazuta dincolo de diagnostic, punind accent
pe incurajarea persoanei afectate sa participle active in societate. Indiferent de
natura dizabilitatii, aceasta poate fi prezenta din nastere sau poate aparea in cursul
vietii ca urmare a unor accidente, boli sau a alti factori independenti de vointa
persoanei. Aceasta abordare subliniaza importanta unei perspective inclusiva si
sprijinitoare, care sa promoveze autonomia si participarea persoanelor cu
dizabilitati in toate aspectele vietii sociale, economice si culturale. Prin acest
demers, se poate contribui la eliminarea prejudecatilor si stereotipurilor legate de
dizabilitate, favorizand astfel integrarea si acceptarea in comunitate.

Romania se confruntd cu o tendintd crescatoare a cazurilor de handicap, cu
aproape 900.000 de persoane beneficiare de certificat de handicap, dintre care
aproximativ 77.000 sunt copii. Aceasta reprezinta aproximativ 5% din populatie,
evidentiind nevoia urgentd de a aborda inclusivitatea sociala si economica a
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persoanelor cu dizabilitati. Desi progresele sunt vizibile in anumite domenii,
drepturile fundamentale ale acestor persoane nu sunt inca pe deplin realizate.

In ciuda prevederilor legale si a masurilor de protectie sociald, integrarea
persoanelor cu dizabilitati in mediul educational si profesional in Romania rimane
deficitara. Tara nu este suficient pregatitd din punct de vedere logistic, legislativ si
uman pentru a oferi o educatie incluzivd in invdtdmantul de masa, precum si
oportunitati pe piata muncii. In plus, numirul personalului calificat in munca cu
persoanele cu handicap este adesea insuficient in aceste domenii, afectand astfel
calitatea integrarii.

Pe termen mediu si lung, aceste probleme contribuie la adancirea inechitatii
sociale pentru persoanele cu dizabilitati, subliniind necesitatea de a gasi solutii
rapide si eficiente. Este esential ca autoritatile si societatea civila sa colaboreze
pentru a dezvolta masuri concrete care sia imbunatateasca integrarea acestor
persoane in educatie si pe piata muncii, astfel incat sa se asigure egalitatea de sanse
si un trai demn.

Se impun masuri urgente pentru a asigura accesibilitatea persoanelor in scaun
rulant la cladirile de utilitate publica, in transportul public, in asistenta medico-
sociala si in activitatile de petrecere a timpului liber. Lipsa unor masuri active care
sa favorizeze incluziunea socio-profesionala a persoanelor cu handicap va conduce
in timp la o dependenta tot mai mare, fata de prestatiile sociale in bani sub forma
indemnizatiilor de handicap sau de insotitor, fapt ce va pune in viitor, si mai mare
presiune asupra bugetelor pentru asigurdrile sociale din Romania. Sanctionarea
tuturor formelor de discriminare impotriva persoanelor cu dizabilitdti ar putea
contribui la reducerea fenomenului discriminarii, care este frecvent intalnit in
contextul actual al tarii noastre.
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