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Abstract

Being independent, considered by many of us as the default, is for people with disabilities often a luxury.

Independent living refers to the ability of persons with disabilities to make choices and decisions about their own
lives and to enjoy the same degree of autonomy as persons without disabilities.

Convention on the Rights of Persons with Disabilities reaffirms the right of persons with disabilities to live
independently and participate fully in all aspects of life. This means that people with disabilities should have the
opportunity to have their own home, just like any person, and equal access to all services — from transport, information
and communication, as well as public facilities and services.

Keyword: persons with disabilities, independent living, institutional care, Convention on the Rights of Persons with
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Résumé

Etre indépendant est considéré par beaucoup d’entre nous comme valeur par défaut, mais pour les personnes

handicapées c’est souvent un luxe.

Par une vie autonome nous comprenons la capacité des personnes handicapées a faire des choix et des décisions
concernant leur propre vie et de jouir de la méme autonomie que les personnes non handicapées.

La Convention relative aux droits des personnes handicapées réaffirme le droit des personnes handicapées a vivre
de fagon indépendante et de participer pleinement a tous les aspects de la vie. Cela signifie que les personnes
handicapées devriez avoir la possibilité d’avoir leur propre maison, comme toutes les personnes, et un accés égal a tous
les services — de transport, d’information et de communication, ainsi que a installations et a services publics.

Mots-clés: personnes handicapées, 1’autonomie, 1’institutionnel, la Convention relative aux droits des personnes

handicapées

Cadrul conceptual. Conceptul de ,viata
independentd”, asa cum este vazut de
sustindtorii lui, este o filozofie, un mod de a
privi dizabilitatea si societatea, dar si o miscare
la nivel mondial a persoanelor cu dizabilitati
care lucreaza pentru autodeterminare, respect de
sine si egalitate de sanse.

In majoritatea tarilor, promotorii acestei
miscdri sustin ca abordarea predominant
medicald a dizabilitatii contribuie la atitudini
negative fatd de persoanele cu dizabilitati,
prezentdndu-le ca bolnavi, ca obiecte de
interventie profesionald, ca o povard pentru ei
ingisi si familiile lor, dependente de actele de
caritate ale celorlalti, ceea ce determind
consecinte asupra oportunitatilor lor de a-si
construi propria familie, de a urma diverse
forme de educatie sau de a se angaja.

Miscarea ,,Viatda Independenta”, dezvoltatd
din Miscarea Drepturilor Persoanelor cu
Dizabilitati (Disability Rights Movement, 1960)
militeazd pentru Inlocuirea conceptelor de

educatie  speciala, reabilitare, integrare,
" Cercetitor stiintific.
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normalizare, cu o noud paradigma dezvoltata de
persoanele cu dizabilitdti: pentru nevoile lor,
persoanele cu dizabilitati sunt cei mai buni
experti, si, prin urmare, ele trebuie sia ia
initiativa, In mod individual si colectiv, pentru
proiectarea §i promovarea unor solutii mai bune.

In filosofia ,,viatd independenta”, persoanele
cu dizabilitati sunt In primul rand vazute in
calitatea lor de cetateni si doar in al doilea rand
in calitate de consumatori de servicii medicale,
reabilitare sau servicii sociale. In calitate de
cetdteni 1n societdtile democratice, persoanele
cu dizabilitati au acelasi drept la participare, la
aceeasi gama de optiuni, grad de libertate,
control si auto-determinare.

Astfel, activistii miscarii cer eliminarea
barierelor de infrastructurd, institutionale si de
atitudine si  adoptarea principiului design
universal. In functie de dizabilitatea individului,
serviciile de sprijin precum tehnologia asistiva
sau asistenta personald sunt considerate ca fiind
necesare pentru a realiza egalizarea sanselor.

De-a lungul anilor, Miscarea ,Viata

>~

Independenta” s-a extins din America de Nord
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in toate continentele, sustinerea miscarii si
utilizarea rezultatelor activitdtii devenind un
ingredient important al politicilor sociale din
multe tari.

Viata  independentd nu inseamnd ca
persoanele cu dizabilitdti vor sa faca totul doar
prin ele insele, ca nu ar avea nevoie de nimeni,
ci se referd la capacitatea acestora de a face
alegeri, de a lua decizii cu privire la propria
viatd si de a se bucura de acelasi grad de
autonomie ca si fratii §i surorile lor, vecinii si
prietenii lor fara dizabilitati. Persoanele cu
dizabilitdti sunt oameni obisnuiti  care
impartasesc aceeasi nevoie de a se simti inclusi,
recunoscuti, vrand sd trdiascd impreund cu
familiile lor, sa frecventeze scolile de cartier, sa
foloseasca aceleasi mijloace de transport ca si
vecinii lor, sd se angajeze la locuri de munca

care sunt In conformitate cu educatia si
interesele lor, §i sd-si intemeiem propria
familie.'

Context european. Uniunea Europeana si
statele sale membre sunt fondate pe valorile
comune ale respectarii demnitdtii umane,
libertatii, democratiei, egalitdtii, statului de
drept si respectarea drepturilor omului. Toate
persoanele au dreptul de a trai independent si de
a fi incluse in comunitate, dreptul de a alege
locul de resedinta, unde si cu cine sa locuiasca,
si dreptul de a trai in demnitate. Aceste drepturi
sunt prevazute in tratate internationale relevante
din domeniul drepturilor omului: Carta
drepturilor fundamentale a Uniunii Europeane,
Carta Sociald Europeand, revizuitd, Conventia
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

Astfel, potrivit prevederilor art. 6 al Cartei
drepturilor fundamentale a Uniunii Europeané’,
Uniunea recunoaste s1  respectd dreptul
persoanelor cu dizabilitati de a beneficia de
masuri care sd le asigure autonomia, integrarea
sociala si profesionald, precum si participarea la
viata comunitatii.

Asa cum este reglementat in art. 15, pct. 3 al
Cartei Sociale Europene, revizuita’, in vederea
garantdrii exercitarii efective de catre persoanele

1 A se vedea declaratia dr. Adolf Ratzka, Independent
Living Institute, Stockholm,
http://www.independentliving.org

2 Proclamatd de citre Comisia Europeani, Parlamentul
European si Consiliul Uniunii Europene la data de 7
decembrie 2000, in cadrul Consiliului European de la
Nisa.

3 Adoptati la Strasbourg la 3 mai 1996.
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cu dizabilitati, indiferent de varstd, de natura si
de originea dizabilitatii lor, a dreptului la
autonomie, la integrare sociald si la participare
in viata comunitatii, partile se angajeaza, sa ia
masuri care vizeaza depasirea dificultatilor de
comunicare si de mobilitate §i care sa le permita
accesul la mijloacele de transport, la locuinta, la
activitati culturale si la petrecerea timpului liber.

Prin articolul 19 al Conventiei privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati®, in
vederea recunoasterii dreptului egal al tuturor
persoanelor cu dizabilitdti de a trdi in
comunitate, cu sanse egale cu ale celorlalti.
Partile vor lua mdsuri eficiente §i adecvate
pentru a se asigura cd persoanele cu dizabilitati
se bucura pe deplin de acest drept si de deplina
integrare in comunitate §i participare la viata
acesteia, inclusiv  asigurandu-se ca: au
posibilitatea de a-si alege locul de resedinta,
unde §i cu cine sd trdiascd, in conditii de
egalitate cu ceilalti, si nu sunt obligate sa
traiasca Intr-un anume mediu de viatd; au acces
la 0 gama de servicii la domiciliu, rezidentiale si
alte servicii comunitare de suport, inclusiv la
asistentd personald necesara vietii si integrarii in
comunitate, ca si pentru prevenirea izolarii sau
segregarii de comunitate; serviciile si facilitatile
comunitare pentru populatie in general sunt
disponibile si raspund nevoilor acestora.

In vederea garantarii implementirii efective a
Conventiei privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, Comisia Europeand a elaborat
Strategia  europeana  2010-2020  pentru
persoanele cu dizabilitati: un angajament
reinnoit pentru o Europa fara bariere’ al carei
obiectiv este acela de a oferi persoanelor cu
dizabilitati capacitatea de a se bucura de
drepturi depline si de a beneficia complet de
participarea la viata sociald si economica
europeand. Unul dintre cele opt domenii de
actiune identificate de Comisie pentru a
promova incluziunea persoanelor cu dizabilitéti
este Participarea, conform caruia persoanele cu
dizabilitati trebuie sd is1 poata exercita pe deplin
drepturile lor fundamentale legate de cetdtenia
europeana, strategia contribuind la:

— eliminarea obstacolelor

din calea

* Semnatd de Uniunea Europeani la 30 martie 2007 si
ratificara la 23 decembrie 2010.

> Comunicatd Parlamentului European, Consiliului,
Comitetului Economic §i Social European si Comitetului

Regiunilor in 15 noiembrie 2010, COM(2010) 636 final —
nepublicatd in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene.
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eqe vy

de indivizi, consumatori, studenti, actori
economici $i politici;
- garantarea calitatii ingrijirii

institutionalizate §i a instalarii 1n institutii
specializate, datoritd finantarii din fonduri
structurale;
structurilor si serviciilor, inclusiv cele sportive
si culturale.

In practica, dreptul de a trai in comunitate, ce
necesita disponibilitatea serviciilor bazate pe
comunitate oferind astfel sprijinul de care
oamenii au nevoie $i permitand, totodata,
participarea acestora la viata cotidiana, apare in
contradictie cu plasamentul pe termen lung al
persoanelor 1n institutii rezidentiale. Este dificil
institutionalizate”, 1n principal din cauza
cadrelor legislative si culturale diferite ale
statelor membre. De exemplu, in unele state,
chiar §i serviciile comunitare non-rezidentiale
sunt clasificate ca ,.institutii”, alte definitii ale
institutiilor se bazeaza pe numarul de locuri de
exemplu, se defineste ca institutie rezidentiald
institutia cu 30 sau mai multe locuri.

Mai degrabd decat dimensiunea institutiei,
»ingrijirea institutionala”, trebuie definitd avand
in vedere drepturile omului §i demnitatea
utilizatorilor, calitatea wvietii §i a sanatatii,
autonomia §i incluziunea sociala. Astfel,
caracteristicile tipice ale ,,culturii institutionale”
sunt: depersonalizarea (indepartarea bunurilor
personale, semne §1 simboluri ale individualitdtii
s1 umanitatii), rigiditatea datd de rutind (orare
fixe pentru starea de veghe, servirea mesei si
activitatile zilnice, indiferent de preferintele
personale sau de nevoile individului),
tratamentul bloc (lucrul cu oamenii, In grupuri,
fara respectarea intimitatii) si distanta sociald
(simbolizand statutul diferit al personalului si
rezidentilor). Locuitorii din aceste institutii
dezvolta pasiv un comportamentul de adaptare a
lor la aceste rutine, la plictiseala si la lipsa de
activitati semnificative.

In cele din urma, practicile de ingrijire
reflecta atitudini si credinte care au fost
considerate necesare pentru personal, in scopul
de a face fata sarcinilor stabilite de institutie.
Etica de ingrijire in institutii rezidentiale a fost
in mod traditional paternalistd, mai degraba
decat interactivi. In aceste institutii dominatia
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profesionistilor din domeniul medical si
personalul medical continua sa mentina distanta
sociala dintre personal si utilizatori. Modelul
medical de ingrijire prezinta riscul de a reduce
indivizii la diagnosticele lor.

Pornind de la aceste considerente, ,,ingrijirea
institutionala” va fi astfel inteleasd ca orice
ingrijire rezidentiald unde:

- utilizatorii sunt izolati de comunitatea mai
larga si/sau obligati sa trdiascd impreund;

- acesti utilizatori nu au suficient control
asupra vietii lor si asupra deciziilor care fii
afecteaza;

- cerintele institutiei in sine tind sd aibd
prioritate fatd de nevoile individualizate ale
utilizatorilor.

Desi cei mai multi oameni care au nevoie de
sprijin preferd sa beneficieze de servicii la
domiciliu sau intr-un cadru bazat pe comunitate,
mai degraba decét intr-o institutie, in multe tari
ingrijirea institutionald inca reprezintd mai mult
de jumatate din cheltuielile de asistentd publica.
In timp ce acest model este cel mai pronuntat in
tarile din Europa Centrald si de Est, in unele
state membre ale UE, cu norme legislative si
administrative excesiv de rigide (de exemplu, cu
privire la finantare, securitate sau igiend) este
dificil sa@ se asigure servicii in alte situatii decat
in institutii mari.®

Aproape 1.2 milioane de copii si adulti cu
dizabilitati traiesc in institutii rezidentiale. Peste
un sfert de locuri din aceste institutii sunt
in timp ce persoanele cu probleme de sdnatate
mintald reprezintd urmatorul grupul cel mai
reprezentat. In tarile Uniunii Europene, sprijinul
financiar acordat de la bugetul statului pentru
finantarea  institutiillor  rezidentiale  este
diferit’:16 tari utilizeaza, cel putin in parte,
fonduri de la bugetul de stat (locale sau
regionale) pentru a sprijini institutiile cu mai
mult de 100 de locuri, in 21 de tari fondurile de
la bugetul statului sunt folosite pentru a sprijini
institutiile cu mai mult de 30 de locuri, 12 dintre
tari utilizeaza, desi intr-o masura foarte mica,

6 A se vedea EU Joint Report on Social Protection and
Social Inclusion, Council of the European Union,
Brussels, 2010

7 A se vedea Mansell J ., Knapp M., Beadle-Brown J., and
Beecham J. (2007) Deinstitutionalisation and community
living — outcomes and costs: report of a European Study.
Volume 2: Main Report. Canterbury: Tizard Centre,
University of Kent.
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fondurile de la bugetul de stat, pentru finantarea
institutiilor cu mai putin de 30 de locuri. In
majoritatea  tdrilor ~ Uniunii,  finantarea
institutiilor cu mai putin de 30 de locuri se
realizeaza de catre organizatiile
neguvernamentale.

Uniunea Europeand sprijind tranzitia de la
ingrijirea institutionala la alternativele bazate pe
comunitate, considerdnd ca acestea pot oferi
rezultate mai bune pentru utilizatori si familiile
lor, costurile fiind comparabile atunci cand se
bazeaza pe standarde de calitate comparabile.
Tranzitia la viata in comunitate se bazeazd pe un
set de principii comune, rezultate din bunele
practici  existente, inclusiv®:  respectarea
drepturilor utilizatorilor si implicarea lor in
procesul de luare a deciziilor; prevenirea
institutionalizarii; crearea de servicii
comunitare; inchiderea de institutii; restrictii

privind investitille 1n institutiile existente;
dezvoltarea  resurselor umane; utilizarea
eficientd a resurselor; controlul calitatii;

dezvoltarea unei abordari holistice dincolo de
viatd independentd pentru a acoperi domenii
conexe, cum ar fi angajarea, politicd sociala si
transport; continua crestere a gradului de
constientizare.

Legislatia UE nu abordeazd direct
problema unor scheme de asistentd personala,
acestea fiind o chestiune de competentd
nationald. In conformitate cu principiul egalitatii
de tratament, cetdtenii unui stat membru al UE
si persoanele care locuiesc in acea tard fara a fi
resortisanti ai acestuia sunt egali in ceea ce
priveste drepturile si obligatiile prevazute de
legislatia nationald, principiu aplicabil in toate
ramurile traditionale ale securitdtii sociale:
boalad, maternitate, accidente la locul de munca,
boli profesionale, prestatii de invaliditate, ajutor
de somaj, prestatii familiale, pensii §i prestatii
de pre-pensionare, ajutoare de deces’. O
prestatie care sd sustind ,,viata independenta,
cum ar fi asistenta personald ar trebui sa fie
consideratd ca o prestatie de boald pentru a

8 A se vedea Report of the Ad Hoc Expert Group on the
Transition from Institutional to Community-based Care,
European Commission  Directorate-General for
Employment, Social Affairs and Equal Opportunities,
2009, p.19.

9 A se vedea Regulation (EC) No 883/2004 of the
European Parliament and of the Council of 29 April 2004
on the coordination of social security systems, Official
Journal of European Union 2004 L 314.
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putea fi exportatd in conformitate cu legislatia
UE, de vreme ce nu exista nicio obligatie in
conformitate cu legislatia UE  privind
posibilitatea de a exporta astfel de prestatii.'

Persoanele care se straduiesc sa traiasca
independent in comunitate au nevoie de un
context comunitar care sa permita aceasta, fapt
ce ridica intrebari cu privire la capacitatea
serviciilor comunitare actuale, atat in termeni de
finante §i resurse umane cat i in ce priveste
satisfacerea nevoilor persoanelor cu dizabilitati.

Principalele obstacole 1in calea vietii
independente includ legislatia si politicile care
nu reusesc sa sustind autonomia in mod adecvat,
lipsa locuintelor adecvate in comunitate si a
optiunilor de asistentd, persistenta atitudinilor
negative si a asteptarilor scazute care predomina
in societate, printre familii, profesionisti si
factori de decizie; si factorii socio-economici
care limiteazd domeniul de aplicare pentru
exercitarea alegerii §i controlului, inclusiv
dezavantajul pe piata fortei de munca si
veniturile reduse.

In ciuda eforturilor de dezinstitutionalizare,
continuarea existentei institutiilor de mari
dimensiuni si persistenta culturii institutionale
contribuie la limitarile alegerii §i autonomiei
individuale. Persoanele cu dizabilitati nu se pot
bucura de incluziune sociald si participare in
comunitate, fara un sprijin adecvat ales Tn mod
liber si controlat de acestea.

Lipsa de incurajare, imputernicire si de
oportunitdati de a dezvolta abilitati si
independentd pot, de asemenea, impune
constrangeri asupra oportunitdtilor de a trai
independent si de a participa la viata
comunititii. Fard wun venit adecvat si
independent, masuri de sprijin si de integrare
adecvate, persoanele cu dizabilitati se pot
confrunta in continuare cu izolare sociala, chiar
daca acestea se afla fizic intr-o casa sau un
apartament in comunitate.

Initiative cheie 1n politici, legislatie si
practici, ce pot facilita progresul ajutand
persoanele cu  dizabilitdti sd  trdiasca
independent in cadrul comunitatii trebuie sa fie

10 A se vedea Disability Benefits and Entitlements in
European  Countries:  Mutual — Recognition  and
Exportability of Benefits — A synthesis of evidence
provided by ANED country reports and additional
sources, Academic Network of European Disability
experts (ANED), 2010, p. 37.
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insotite de: "

- masurile legislative §i administrative pentru
a sprijini procesul de luare a deciziilor de catre
persoanele cu probleme de sandtate mintalda sau

- masuri care sa asigure ca sprijinul pentru
viata independentd, adecvat, de bund calitate,
personalizat, si in mod liber ales este pus la
dispozitie in mod independent de tipul de
organizare al vietii;

- masuri care sd asigure ca sprijinul este
disponibil familiilor copiilor cu dizabilitati si
parintilor cu dizabilitati, pentru a le permite sa
aiba grija de copiii lor;

- masurile de consolidare a independentei
financiare a persoanelor cu dizabilitati prin
promovarea programelor de securitate sociala si
angajare;

- masuri de combatere a discriminarii si de
asigurare a accesului egal la angajare si la
domenii-cheie ale vietii sociale, precum
educatia, cultura, petrecerea timpului liber si
furnizarea de bunuri §i servicii, inclusiv actiuni
afirmative pentru a remedia inegalitatile
existente;

- masuri pentru a reduce orice sarcinad
administrativa asociata cu accesarea si utilizarea
serviciillor de sprijin public, inclusiv prin
furnizarea de informatii accesibile si relevante,
in special in ceea ce priveste drepturile;

- masuri de sprijin pentru dezvoltarea
organizatiilor de auto-advocacy si masuri de
crestere a participdrii active si implicarea n
politicd si in programul de dezvoltare si de luare
a deciziilor a persoanelor cu dizabilitati;

- masuri pentru a asigura participarea politica
a persoanelor cu dizabilitati. Dreptul de vot este
o conditie de baza pentru implicarea efectiva in
procesul politic;

- masuri de crestere a gradului de
constientizare cu privire la mecanismele ce
gestioneaza plangerile si  de spriinire a
persoanelor cu dizabilitdti pentru acces la
justitie si participare la procedurile judiciare.

Asadar, incd sunt necesare eforturi
suplimentare cu privire la dezinstitutionalizare
ce trebuie insotite de reforme in domeniul de
educatie, sdnatate, ocuparea fortei de munca,
cultura si servicii de suport.

1 European Union Agency for Fundamental Rights —
Choice and control: the right to independent living, 2012,
fra.europa.eu.
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In ciuda unui grad sporit de sensibilitate la
nivel de politici, 23% dintre persoanele cu
dizabilitdti din Europa considerda ca nu sunt
incluse in comunitate. Persoanele cu dizabilitati
exprimd o nemultumire cu privire la viata lor
sociald: aproximativ 46% dintre acestea, in
varsta de peste 18 ani declara un scor intre 1 la 5
(unde 10 este satisfactia maximd), comparativ
cu 14,6% dintre persoanele fara dizabilitéti.
45,8% dintre persoanele cu varsta de peste 50
ani, cu dificultati in viata cotidiand primesc
ajutor, dintre acestia, aproximativ 8,8%
considera cd ajutorul primit ,uneori” sau
,,aproape niciodatd” a raspuns nevoilor lor."

Competenta UE pentru promovarea vietii
independente si integrarii in comunitate este
partajata cu statele membre, Comisia
angajandu-se s promoveze utilizarea fondurilor
structurale pentru a sprijini statele membre in
procesul de tranzitie de la serviciile
institutionale la cele comunitare si pentru a
creste gradul de constientizare a situatiei
persoanelor cu dizabilitati care traiesc in
institutii  rezidentiale, in special copii si
persoanele in varstd. Fondurile structurale sunt
printre principalele instrumente ale politicii de
coeziune a UE, cu scop de reducere a
decalajelor dintre regiunile europene®. Astfel,
pentru  perioada  2007-2013,  dispozitia
non-discriminare, in special, accesibilitatea
pentru persoanele cu dizabilitditi a fost
identificata ca fiind unul dintre criteriile ce
trebuiau respectate in cadrul operatiunilor de
cofinantare din fonduri structurale.'

Pentru perioada de programare 2014-2020,
operatiunile de cofinantare din fonduri
structurale si de investitii europene (fonduri
ESI) se vor derula cu respectarea unor dispozitii
noi care sa reflecte intrarea in vigoare a CDPD
s1 sa sporeasca promovarea egalitatii de sanse, a
nediscriminarii, incluziunii si accesibilitatii

12 Report on the implementation of the UN Convention on
the Rights of Persons with Disabilities (CRPD) by the
European Union, European Comission, Brussels, 2014,
SWD (2014) 182 final, pp. 24-25.

13 A se vedea pct. 2.1. 2 — Participare, Strategia
2010-2020 pentru persoanele cu dizabilitati: un
angajament reinnoit pentru o FEuropa fara bariere,
COM(2010) 636 final.

14 A se vedea articolul 16, Regulamentul (CE)1083/2006
al Consiliului de stabilire a anumitor dispozitii generale
privind Fondul European de Dezvoltare Regionala,
Fondul Social European si Fondul de coeziune si de
abrogare a Regulamentului (CE) 1260/1999.
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pentru persoanele cu dizabilitati, statele membre
si Comisia vor trebui sa ia masuri adecvate
pentru a preveni orice discriminare pe motiv de
dizabilitate in timpul pregatirii si implementarii
programelor, accesibilitatea fiind luatd in
considerare pe parcursul acestor etape. Tranzitia
de la 1ingrijirea institutionalizata la servicii
comunitare trebuie sa ramana una dintre
prioritdtile de investitii ale fondurilor structurale
pentru perioada urmitoare'®, construirea de noi
institutii ~ rezidentiale sau  renovarea = §i
modernizarea celor existente trebuie sd fie
abordate doar ca masuri tranzitorii in contextul
unei strategii de dezinstitutionalizare, putind fi
justificate doar In cazuri exceptionale, in care
este pusd in pericol viata rezidentilor din cauza
conditiilor materiale precare.

Context national. In Romania, dreptul
persoanei fizice de a dispune de ea insasi, daca
nu incalca drepturile si libertdtile altora, ordinea
publicd sau bunele moravuri este garantat de
Constitutie'.

Potrivit actelor normative referitoare la
evidentd, domiciliu, resedintd si acte de
identitate'’, cetatenii roméani au dreptul sa-si
stabileasca sau sa-si schimbe, In mod liber,
domiciliul ori resedinta.

Sistemul national de asistentd sociald se
intemeiazd pe o serie de valori si principii'®,
precum:

— respectarea demnitatii umane, potrivit
careia fiecarei persoane 11 este garantatd
dezvoltarea libera si deplind a personalitatii, i
sunt respectate statutul individual si social si
dreptul la intimitate si protectie Impotriva
oricarui abuz fizic, psihic, intelectual, politic sau
economic;

— abordarea individuald, potrivit careia
masurile de asistentd sociala trebuie adaptate
situatiei particulare de viatd a fiecarui individ;
acest principiu ia Tn considerare caracterul si
cauza unor situatii de urgenta care pot afecta

15 A se vedea Mansell J, Knapp M, Beadle-Brown J and
Beecham, J (2007) Deinstitutionalisation and community
living — outcomes and costs: report of a European Study.
Volume 2: Main Report. Canterbury: Tizard Centre,
University of Kent.

16 A se vedea art. 26, Constitutia Roméniei.

17 A se vedea art. 26, OUG 97/2005 privind evidenta,
domiciliul, resedinta si actele de identitate ale cetatenilor
romdni, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare.

18 A se vedea art. art. 5 lit. d), e), 1), 1), Legea nr.
292/2011 a asistentei sociale.
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abilitatile individuale, conditia fizicd si mentala,
precum si nivelul de integrare sociala a
persoanei; suportul adresat situatiei de
dificultate individuala consta inclusiv in masuri
de sustinere adresate membrilor familiei
beneficiarului;

— respectarea dreptului la autodeterminare,
potrivit careia fiecare persoand are dreptul de a
face propriile alegeri, indiferent de valorile sale
sociale, asigurandu-se ca aceasta nu ameninta
drepturile sau interesele legitime ale celorlalti;

— egalitatea de sanse, potrivit careia
beneficiarii, fara niciun fel de discriminare, au
acces In mod egal la oportunitatile de implinire
si dezvoltare personald, dar si la masurile si
actiunile de protectie sociala.

Statul, prin autoritatile administratiei publice
centrale si locale, are obligatia de a asigura
masurile specifice de protectie si de asistentd
sociald, In conformitate cu nevoile particulare
ale persoanelor cu dizabilitati, precum si In
functie de situatia familiala §1 socio-economica
a acestora. In baza principiului asigurdrii de
oportunitati  egale, autoritatile  publice
competente au obligatia sa asigure toate
masurile necesare destinate persoanelor cu
dizabilitdti in scopul facilitarii participdrii active
la viata comunitdtii din care face parte persoana
si a societatii in general".

Dreptul la asistentd sociala sub forma
serviciilor sociale se acordd persoanei cu
dizabilitati, in baza certificatului de incadrare in
grad si tip de handicap obtinut ca urmare a
evaluarii socio-psiho-medicale.

In vederea asigurarii serviciilor sociale
necesare persoanelor cu dizabilitati*’, autoritatile
publice au obligatia s initieze, sd sustind si sa
dezvolte servicii sociale centrate pe persoana, pe
nevoile individuale ale acesteia, In colaborare
sau in parteneriat cu persoane juridice, publice
ori private; sa implice in activitatile de ingrijire,
reabilitare si integrare a persoanei cu dizabilitéti
familia acesteia; sd asigure asistenta si ingrijire
sociomedicald la domiciliul persoanei cu
dizabilitati.

Serviciile sociale destinate persoanelor cu
dizabilitati se acorda la domiciliu, in centre de zi

19°A se vedea art. 79 alin.(2)-(3), Legea nr. 292/2011 a
asistentei sociale.

20 A se vedea art. 30-34, Legea nr. 448/2006 privind
protectia §i promovarea drepturilor persoanelor cu
dizabilitati, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare.
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organizate In comunitate $i In  centre
rezidentiale. Numai In cazul in care asistarea,
ingrijirea, recuperarea sau protectia acestora nu
se pot realiza la domiciliu se recomanda
rezidentiale, autoritdtile administratiei publice
locale avand obligatia de a asigura, cu prioritate,
servicii de ingrijire la domiciliu precum si
centre de zi adaptate nevoilor persoanelor cu
dizabilitati.

In functie de natura deficientei si de
specificul nevoilor de ingrijire, persoana cu
handicap grav, poate fi asistatd si ingrijita la
domiciliu de un asistent personal, angajat cu
contract individual de muncad al administratiei
publice locale sau poate opta pentru o
indemnizatie  pentru  ingrijire.  Asistentul
personal si insotitorul persoanei cu handicap
grav beneficiaza de facilitdti si servicii de
suport:  gratuitate la transport urban si
interurban.

Potrivit datelor statistice inregistrate la data
de 30 ijunie 2014%, in Romania, 697.762 de
persoane cu dizabilitati, reprezentand 97,6% din
numadrul acestora, trdiesc in comunitate in timp
ce 17.129 persoane, reprezentand 2,4% dintre
persoanele cu dizabilitdti beneficiazd de servicii
sociale furnizate in cadrul institutiilor de
asistentd sociald rezidentiale.

Analizand situatia institutiilor publice de
asistentd sociald pentru persoanele adulte cu
dizabilitati se observd o usoara crestere (+7) a
acestora, de la 335 inregistrate la finele anului
2013, la 342, la 30.06.2014, datorata cresterii cu
7 a numadrului locuintelor protejate (de la 85 la
92) si cu 1 a numarului centrelor de recuperare
si reabilitare pentru persoane cu handicap (de la
56 la 57), respectiv al centrelor pentru viata
independenta (de la 2 la 3), in conditiile scaderii
cu 1 a numarului centrelor de ingrijire si
asistentd (de la 110 la 109), respectiv al
centrelor de ingrijire si terapie ocupationald (de
la 19 la 18). De asemenea, 17129 a fost numarul
persoanelor cu dizabilitati gazduite in centrele
rezidentiale, inregistrat la data de 30.06.2014,
cu 6 persoane mai mult fatd de finele anului
2013. A crescut astfel, cu 87 (de la 6444 la
6531) numarul persoanelor cu dizabilitati
gazduite in centrele de asistentd sociala, in
conditiile scaderii cu 1 a numadrului acestora. De
asemenea, a crescut cu 240 (de la 2982 la 3222)

21 A se vedea Buletinul statistic DPPD trim 11/2014.
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numarul persoanelor cu dizabilitati gdzduite in
centrele de recuperare si reabilitare pentru
persoane cu handicap, in conditiile cresterii cu
o unitate a numirului acestora. In cazul
locuintelor protejate, numarul persoanelor cu
dizabilitati gdzduite a cresut cu 29 (de la 723
persoane inregistrate la finele anului 2013, la
752 inregistrate la finele semestrului II 2014),
in conditiile in care numarul acestora a crescut
cu’.

Referitor la dimensiunile institutiilor de
asistentd sociala care furnizeaza persoanelor
adulte cu dizabilitati servicii sociale in regim
rezidential, situatia, la finele semestrului al
[I-lea al anului 2014 se prezintd astfel: 150
dintre acestea inregistrau mai putin de 30 de
locuri, pentru 71 capacitatea acestora era
cuprinsd in intervalul 30 — 50, pentru 80 in
intervalul 50-100, 32 in intervalul 100-200 si 9
dintre institutii inregistrau peste 200 de locuri.

In ceea ce priveste centrele nerezidentiale (in
regim de zi), din analiza datelor statistice la
finele semestrului al II-lea al anului 2014, a
reiesit cd, din totalul celor 697.762 de persoane
adulte cu dizabilitati ce trdiesc independent/in
familie, doar 2107 de persoane au beneficiat de
servicii sociale organizate in sistemul public,
regim de zi, In crestere cu 438 fatd de finele
anului 2013. Numarul beneficiarilor de servicii
sociale furnizate de centrele de zi s-a marit, in
principal datoritd cresterii, cu 204 (de la 687 la
891) a numarului beneficiarilor de servicii
sociale furnizate de centrele de zi si cu 264 (de
la 825 la 1089) a celor care au beneficiat de
servicii de recuperare neuromotorie. Scaderea
numarului de beneficiari a fost inregistrata atat
in cazul serviciilor furnizate de centrele cu
profil ocupational (de la 60 la 17), in conditiile
scaderii numarului acestora de la 2 la 1.

Situatia prezentatd mai sus evidentiazd lipsa
de alternative la Ingrijirea institutionald, unul
dintre obstacolele majore in calea unei vieti
independente pentru persoanele cu dizabilitéti,

care face din institutiile rezidentiale un
aranjament pe viatd pentru majoritatea
persoanelor institutionalizate — la finele

primului semestru al anului 2014, numai 2107
de adulti cu dizabilitati au beneficiat de ingrijire
in comunitate, asiguratd de 56 de institutii
nerezidentiale, in timp ce mai mult de 17 000
erau gazduite in peste 300 de institutii
rezidentiale.
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Izolarea persoanelor cu dizabilitati in
institutii perpetueaza stigmatizarea si
marginalizarea lor”, incalcandu-se astfel dreptul
acestora de a trai independent in comunitate, asa
cum este acesta garantat prin articolul 19 din
CDPD, potrivit caruia Romania este obligatd sa
adopte masuri pentru a se asigura cd persoanele
cu dizabilitati au acces efectiv la o serie de
optiuni In cadrul comunitatii, inclusiv Ia
asistenta personald necesard pentru a sprijini
viata independenta si integrarea in comunitate.

Dezvoltarea  serviciilor comunitare 1n
Romaénia este incd la inceput dar, chiar si in
conditiile dezvoltarii s diversificarii
programelor si serviciillor comunicare pentru
persoane cu dizabilitdti, acestea sunt putin
cunoscute pentru potentialii beneficiari, medicii
de familie si chiar si pentru specialistii care
lucreaza cu acesti copii a cdror institutionalizare
ar putea fi evitata.”

Concluzii si recomandari. Exista un drum
lung de parcurs pand cand toate persoanele cu
dizabilitati vor obtine un control real asupra
vietii lor si vor putea trdi independent, In
conditiile Tn care existd un decalaj Intre inaltele
principii  legislative  si  finantarea  si
implementarea acestora, una dintre provocari
constdnd in diferentele mari de dezvoltare a
sistemului de viatd independenta, intre diferitele
zone ale tarii, stiut fiind cd zonele rurale si
orasele mai mici se confruntd cu dificultati
deosebite in furnizarea de astfel de servicii.

Viata independenta si integrarea in
comunitate a persoanelor cu dizabilitdti este un
obiectiv pe care Guvernul, prin politicile sale
publice, va trebui sa-l1 urmareasca. Pentru
realizarea acestuia este nevoie de mai multe
servicii de asistentd si suport, de servicii
multidisciplinare, integrate si accesibile, bine
reglementate care sda permita persoanelor cu
dizabilitati o viata independenta, sa participe la

22 A se vedea The right of people with disabilities to live
independently and be included in the community, Council
of Europe. Commissioner for Human Rights, 2012,
pp.12-13.

23 A se vedea Evolufia protectiei si promovirii
drepturilor persoanelor cu dizabilitati in Romadania,
Institutul Roman pentru Drepturile Omului, Bucuresti,
2013, p.44.
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viata economicd, sociald i culturala a
comunitatilor lor.**

Este nevoie de mdsuri care sd abordeze
prejudecatile societdtii fatd de persoanele cu
dizabilitati si sd promoveze un mediu incluziv
care sa conduca la integrarea deplind a
persoanelor cu dizabilitdti in societate. Sunt la
fel de necesare masuri adecvate care sa
asigure cd mediul fizic, precum si toate
serviciile deschise sau furnizate publicului,
inclusiv transportul, informarea si
comunicarea sunt accesibile §i disponibile in
mod efectiv pentru persoanele cu dizabilitati,
in conditii de egalitate cu celelalte persoane.
De asemenea, se impune recunoasterea
capacitdtii  juridice a persoanelor cu
dizabilitati astfel incat acestea sd-si exercite
drepturile in conditii de egalitate cu celelalte
persoane. Aceste aspecte au fost semnalate si
de Comisarul pentru drepturile omului, al
Consiliului Europei, in raportul sdu special®,
referindu-se la acest subiect.

O alta directie pentru realizarea obiectivului
de viata independenta o reprezinta introducerea
de masuri care sd asigure ca persoanele cu
dizabilitati sunt protejate de saracie si
beneficiazd in mod adecvat de programele de
ameliorare a stirii de sirdcie. In acest sens, un
prim pas ar putea fi reprezentat de recunoasterea
de catre politicile sociale din domeniul
dizabilitdtii a rolului compensator al prestatiilor
sociale acordate potrivit prevederilor legislatiei
speciale®.

Asadar, este nevoie de efort din partea
autoritatilor pentru alinierea deplina si efectiva a
legislatiei si practicilor nationale la standardele
CDPD, pentru a se asigura ca persoanele cu
dizabilitati se bucurd pe deplin de dreptul de a
trdi in comunitate, cu sanse egale cu ale
celorlalti si de deplina integrare In comunitate si
participare la viata acesteia.

24 A se vedea Irina Moroianu Zlatescu, Rights of persons
with disabilities in Romania. Recent developments, IRDO,
Bucuresti, 2014, p. 11.

2> A se vedea Raportul Comisarului pentru drepturile
omului al Consiliului  Europei, Nils Muiynieks,
CHR(2014)14.

26 Art. 58 din Legea nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.
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