INSERTIA PERSOANELOR HANDICAPATE
IN SOCIETATE CA REFLECTARE A DREPTURILOR
OMULUI ;

Fiinfele umane pe care natura sau viata in socielate lé-au asezat
in situatii defavorabile comparativ cu Semenii lor constituie in tara
noastrd o problema veche si noud in acelasi timp. Veche — pentru
cd persoane aflate intr-o atare posturd au fost, desigur, in permanentd
in rindul populatiei, reclamindu-si in felul lor dreptul la existentd.
Noud — pentru cd, exceptind mdsurile partiiale si adesea formale a
cdaror fintd erau in anii din urma, abia dupd evenimentele din decem-
brie 1989 reflectia asupra acestor persoane a capatat un caracter des-
chis, public, cu tendintd de sistematizare si un bogat material faptic
adus in actualitate de mass-media: cdmine de bdtrini, leagdne de co-
pii, lazarete de leprosi, cooperative de invalizi — toate avind in co-
mun traséaturile grupului social defavorizat, iar o parte din ele pe ace-
lea de persoane handicapate.

Situatia lor a atras atentia grupurllor de binefacere sau asociatii-
lor de caritate mfnntate ad-hoc, dar si, in mod firesc, oficialitatilor gu-
vernamentale, care au decis sd aloce in acest scop fondun substan-
tiale.

O polilicd sociala coerenta si eficace in sfera persoanelor handi-
capale, chiar animata fiind de cele mai bune intentii, se vede ea insisi
Jandicapata” din start de lipsa unei traditii aulohtone solide si cu
continuitate in limp, lipsa pe care o resimt, mai mult sau mai putin,
loale fdrile est-europene incepind cu prototipul lor, Uniunea Sovietici.
lIn publicist cu personalitale ca redaclorul sef al revistei ,Voprosi
ekonomiki”, Gavriil Popov, referindu-se, in primul numadar:pe 1990 al
acesteia, la conditiile de dezvoltare a caritdtii si binefacerii, recunostea
ca ,ekonomia acestor sfere nu a fost studiata in U.R.S.S., dat fiind ca
ele fuseserd concesionate statului si drept urmare situatia invalizilor
si a persoanelor aflate in stare de sdrdcie constituie intr-un fel o patd
rusinoasd a societafii”. $i relevind tradifia pierdutd si posibila sursd
actuald de inspiratie, continua: ,In legdturd cu aceasta, si-Rusia pre-
revolufionard si jdrile moderne ale Occidentului au pus la punct sisteme
[oarte adaptabile si eficiente de caritate (imbinind cu pricepere, de
exemplu, binefacerea cu reclama)” .

In aceasld ordine de idei, literatura occidentald de specialitate la
zi 2 este in mdsurd, considerdm, sa propund repere esentiale ale dome-

L G. Popov, K nasim citateliam, in ,Voprosi ckonomiki", nr. 1, 1990, p. 3—13.

¢ Aimé Labregére, L'Insertion des personnes handicapées, Paris, La Documen-
wation [rancaise, 1990.
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niului abordat si sd ofere o canalizare pertinentd a reflectiilor in ma-
terie, atit prin confruntdrile teoretico-metodologice cit si prin reali-
zérileﬁpractice la care s-a ajuns intr-o {ard sau alta.

I. Aspecte conceptual-metodologice

Problematica persoanelor handicapate are ca punct de pornire ide-
ca cd este normal ca ele sd beneficieze de toate drepturile omului si
cetdteanului ; ca aspect specific, Se impune imediat observatia cd han-
dicapul este un obstacol efectiv in exercitarea unora sau mai multora
din aceste drepturi; in fine, ca o consecin{d nemijlocitd, apare nece-
sitatea unor eforturi particulare si sociale care, dacd nu inlaturd ,ob-
stacolul” amintit, creeazd in schimb conditii de depédsire partialda a lui
si, deci, de concretizare a drepturilor la care, practic, anterior persoana
in cauzd nu avea acces. Efectul general al actiunilor de acest tip il
constituie ceea ce literatura de specialitate a consacrat prin formula-
rea .inserfie sociald a persoanelor handicapate”, proces de autenticd
rezonantd umanistd, dar si de o complexitate deosebitd. Iatd prezen-
tate succint, principalele argumente ce sustin dificultatea unui atare
proces. ,

O sferd largd de cuprindere — ca rdspuns la intrebarea ,cine sint
persoanele handicapate 2" (pentru simplitate, vom utiliza si abrevierea
PH). Acceptfiunea clasicd a notiunii se referd la cei ale cdror posibili-
tati de a actiona sint in mod durabil inferioare celor ale populatiei zise
normale, din motive de deficiente senzoriale (vedere, auditie), motrice
sau intelectuale. In rindul PH sint, ori ar irebui sé fie, cuprinse si alte
categorii, printr-o extensie nu totdeauna subinteleasd: victime ale u-
nor afectiuni cronice congenitale cu manifestdri episodice (gen epilep-

sie) sau, dimpolrivi — cu o aparifie bruscd si o evolufie de lungd du-
ratda (afecfiuni renale, arliculare) ; persoanele cu boli meniale; virstni-
cii cu manifesliri de invaliditate. Cum sursa handicapului — deficitul

— poate apare din nastere sau pe parcursul vietii (imbolndvire, acci-
dent de muncd sau de altd naturd}, momentul aparitiei sale ii conferé
celui in cauzd statutul de PH.

Exemplificdm structura persoanelor handicapate cu datele estima-
tive din Franta anului 1989, separat pentru copii-adolescenti si adulti.
@ Copii si adolescenti handicapati.

Total Jocuttort
Orbi 1680 1,0
Ambliopi (=cu deficientd grava de vedere) 5040 3.2
Surzi | 9000 56
Cu dificultati de auz 6180 3.9
Deficienti motorii 13 680 8,6
Cu deficiente somatice grave 12 000 75
Polihandicapati grav 10 800 6.3
Deficienii mental 294 000 183,8
Cu tulburéri psihice 13 800 8,6
Cu tulburdri de comportament 28 800 18,0
Altii 10 800 6,3

Total i 405 780 253.6
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@ Adulti handicapati (intre 20—60 ani).

- Numar %o *
Deficienti senzorial 150 000 0,5
Deficienti motorii 150 000 ‘ 0,5
Epileptici :60 000 0,2
Deficienti intelectual 110 000 0,4
Cu tulburdri psihice 150 000 : 0,5
Cu boli gencratoare de invaliditate 800-000 i 2.7
Total 1420000 ‘ 48

@ Peste 60 de ani: se estimeazd la pesté 2 milioane persoanele virst-

nice invalide.

In sfera accidentelor de'muncg structurarea cea mai pertinentd a
persoanelor handicapate are in vedere baremele orientative (prin le-
gea din 30 iunie 1975) ale nivelului de invaliditate (in proecente).

Membru Membru
dominant nedominant
Amputare brat 90 80
Amputare mind 70 60
Amputare deget mare (doud falange) 28 24
Amputare deget mare (1 falangd) 14 12
Amputare ardtdtor (3 falange) 14 12
Amputare pulpd !OO
Amputare gamba 70
Cecitate 100
‘Pierderea vederii la un ochi 30
Surditate (pierderc peste 80 decibeli) 270
Sindromuri psihiatrice 20 la 100
Ameteli vestibulare 5la 25
Dureri dorso.-lombare si jend . functionald 51la 40

Asadar, pe de o parle, este vorba de o diversitate de categorii de

PH. Pe de altid parle, evaluale intr-un lotal general, ele constituie o

masa apreciabila de indivizi, a cidror pondere in tolalul populatiei (in-

dieator cunoscul si prin denumirea de ,rali de prevalentd”) este de
I

* Fatd de totalul populafiei din intervalul de virstid specificat.
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ordinul a 100/ in Franta (respectiv 5 milioane persoane), 10,40/ in O-
landa, 100/ in Grecia, 8,60/ in Belgia, 69/ in Danemarca. *

Durata indelungatd a procesului de insertie sociald a PH este un
alt argement al dificultalii acestuia, el coincizind cu handicapuli,
adicii de cele mai multe ori pe parcursul intregii existente a individu-
lui, In acelasi sens concura si cheltuiclile ocazionate de insertie, cu
alit mai mari cu cit se doreste a nu ramine la suprafata lucrurilor ; in
aceasld privintd, corelarea masei de PH cu cheltuielile per individ poate
genera din start un sentiment de neputinfa si de pesimism,

Domenijle de actiune vizate de inserfia sociald a PIH sint de o
maxima diversitate, corespunzalor multitudinii formelor de prezentd si
acliune a handicapatilor in cimpul social.

Astfel, din dreptul general de a lrii impreund cu semenii lor si
intr-uin mod asemandtor acestora, decurg dreplurile particulare ale PH :
de a comunica (ajulindu-i sd o poald face); de a-si alege echipamen-
lele necesare ; de a-$i alege locul de viata (acasa ori in asezdminle spe-
ciale) ; de a circula liber (surmontind deficienfele motorii); de a dis-
pune de resurse personale (si deci de autonomia conferild prin statu-
tul de adult, responsabil de propria persoana si de actele sale); de a
beneficia de protectia asupra libertdfii, a bunurilor si a persoanei; de
a accede la o viatd afectiva de adult; de a participa la viata colecti-
vitatii.

A invdta impreund, a se pregdti impreund pentru o profesie, a
munci impreund si a se recrea impreund, prin diferitele forme de ac-
ces la divertisment, sport si culturd — sint, in fine, tol atitea domenii
ce comportd, fiecare, reglemenliri pertinente, eforfuri umane sji in-
vestlitii materiale, structuri organizalorice specifice si programe de ac-
livitate adecvate, cu continuitate §i corelare corespunzdloare in timp
(aslfel, formarea profesionald a unei PH ramine inoperanla fara asigu-
rarca unui loc de muncd; oferirea unui loc de munci si a unui spatiu
locuibil sinl insuficiente férd rezolvarea evenlualelor dificultiati de
lransport de acasd la serviciu etc.).

Pentru a disocia mai bine obstacolele intimpinate de o PH in dife-
ritele Tmprejurdri ale vietii ei, conceptul unic de handicap a fost in-
tocuit 7 prin 3 concepte distincte : deficit, incapacitate si handicap. De-
B

" La acest otal general, oflectat slatistie de o nevitabild relativitate, concura
datele privind beneficiarii ajuloarelor pentra adultii handicapali, copiii ce primesc o
cducalie speciala (in sensul de adaplare la cerinfele deficitului) i persoanele in
virsta devenite invalide — dale corectale apoi pe baza ipotezelor de necuprindere
a unora sau de dubld inregistrare in alte cazuri. Se infelege cd dacia la nivelul
unei lari sursele de date sint dificil de asamblal, pe plan internalional o evidenli
unilara este inca un deziderat, Desl existi o clasilicare internalionald a handicapa-
lilor (lo Organizatia Mondiala o Sanatalii) aflatd la a nouwa revizuire, legarea ei de
factori culturali specifici o relativizeaza la extrem, lasind practic liecare {ard si-sl
lixeze propria clasilicare, Up exemplu de dale mai uniformizate ca evidenta sint
cele provenind din integistrarea sistematica o mallormatiilor la nastere, practicatd
intr-un numar de (ari ce $i-au propus si coopereze in cadrul Fundatliei pentru mal-
formalii congenitale, al unui program curopean (Piala Comund, Elvelia, lugoslavia),
respectiv o al unmi centru pentru dezvoeltare sociala $i probleme umanitare, de pe linga
O:N.U.

L Phillip Wood, Comment mesurer les cons¢quences de la maladie : la classifis
calion internationale des infirmijtés, incapacitcs ¢t handicaps, in Bulletin de I'UMS,
WGeneve, nr, 34, 1980, p. 400405,
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ficit (deficientd sau infirmitate) este orice pierdere sau dereglare a
unei structuri sau a unei functii fiziologice, psihologice sau anatomice.
Incapacitgte este orice diminuare sau pierdere (rezultind din deficit)
a aptitudinii de a se achita de o activitate in conditii sau intr-o duratd
considerate normale pentru o fiin{a umand. Handicap este orice dez-
avantaj de care suferd un subiect ca urmare a unui deficit ce-l1 impie-
dicd sda se achite total sau partial de o functie altfel normald (tinind
cont de virstd, sex si de diferifi factori culturali) in cazul sdu.

In cazul definitiilor adoptate, doud persoane cu deficit identic pot
_prezenta o incapacitate apropiatd, dar un handicap diferit (dacd, de
pildd, le lipseste un deget, una e dacd e paznic si cealaltd violo-
nist). Daca existd, deci un numdr de repere obiective in a evalua han-
.dicapul, laturile subiective ce-i pot configura anvergura reald, diferd
de la individ la individ si sint greu de surprins. De aici, desigur, si
concepiia americand privind necesitatea de autodefinire a handicapa-
tului, sau de caracterizare a handicapului chiar de cdtre persoana di-
rect interesatd ; ea isi cunoaste cel mai bine frustrdrile ce le suportd
datoritd deficitului si, ca atare, ea trebuie sd aibd dreptul de a-si alege
modul de viatd care sd asigure integrarea sau insertia doritd. O ase-
menea conceptie de datd recentd in preocupdrile BIT 1, nu mai e bazatd
pe echitate sau echilibrarea transferurilor, ci pe finalitatea propriu-
zis integrativa a ajutoarelor acordate si a contribufiei lor la realizarea
proiectelor personale.

Diferitele modalitdti de abordare si rezolvare a problemelor PH
au permis si unele nuantdri ale conceptelor ulilizate, de integrare §i
inserfie. Integrarea apare ca un deziderat mai ambitios, cu trimiterea
etimologica la realizarea intregului si ¢u sensul-derivat din definitia
«dictionarului filosofic Lalande — de ,stabilire a unei interdependente
mai strinse intre pdrtile unei fiinte vii sau membrii unei societdi”.
Intre insertie si integrare diferenfa este aceea dintre includerea func-
fionald si realizarea apartenentei. Integrarea inldturd varianta de a
primi in mod excepiional un handicapat intr-un cimp social unde el
va putea functiona, dar numai cu preful unor masuri si prin asta, stig-
matizante, prezenta lui aldturi de ceilal{i apdrind doar ca o dero-
gare stridentd. O anumita educajie speciald separatd, inifia-
ta in viziunea unei ,insertii-asimilare” si continuatd printr-un fel de
ocol segregativ, pregdteste trecerea de la ,integrarea sociald” la ,inte-
grarea societald"”, disociate in literatura de specialitate ca stadii dis-
tincte,

Integrarea sociald este diminuarea distanfei sociale prin crearea
i .intédrirea legdturilor si relatiilor dintre un individ si un grup.

Integrarea socletald o reprezintd accesu]l la roluri sociale si la
reguli ale grupului (cetdtean, muncitor, consumator).

In ce priveste modalitdtile de inserfie, pornind de la dinamica
raportului subiect (= PH) — mediu social si de la pozitia fatd de ,di-
ferenta” specificd subiectului, s-au conturat trei variante: insertia ca
asimilare, ca acomodare §i ca adaptare reciproca.

!

‘W, Momm, A. Konig, Experiences and Refleciions on a New Concert of Ser-
“wice Provision for Disabled People, Genéve, Bureau international du travail, 1989.
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Inserfia-asimilare tinde sd nege diferenta dinlre PH si grup, actio-
neazd strict asupra subiectului pentru a reduce si anula aceastd dife-
rentd, fard a pune sub semnul intrebdrii stabilitatea mediului. Se cere
persoahei handicapate ,sd intre in rindul lumij”, si aceasta in marea
majoritate -a practicilor.

Inserfia-acomodare se bhazeazi pe ideea opusd, cd cel ce trebuie
si se adapleze esle contextul, mediul, ,ceilal{i”, pentru a accepta PH.
in pofida handicapului ei perceput ca pur negativ. Este caracteristicd
situatiilor limitate la scurle sedinie de coexistentd menite socializdrii
handicapatului, percepute ca rezullind dintr-o indrdzneald iesitda din:
comun,

[nserfia-adaplare reciprocd presupune eforturi de acomodare atit
din partea subiectului-{inta a inserdrii, cit si din partea mediului, fie-
care din pidrti depasind rolul de simplu speclator si angajindu-se in
actiuni aulentic relationale,

Ca reactie la limilele unor practici asimilatorii ce confera handi-
capalilor statutul de ,inadaptati in curs de normalizare”, s-a dezvoltat
pe alocuri (in Suedia, S.U.A.) argumentarea .dreptului la diferentda” in-
deosebi in cazul surzilor, ce-si manifestd preferinta pentru statutul de
minoritate (dispunind de o limba si o culturd proprie). Si lot ca reac-
tie la forfarea ideii cd handicapatul ar fi ,ca si ceilal{i”, practica ita-
liana in malerie insista asupra necesitdtii de recunoastere a diferentei
ireductibile. ,Handicapatul nu e respectat dacd e abandonat handica-
pului sidu, dupa cum nu e respectat daca i se neagd realilalea handica-
pului. El e respectal daca identitatea lui, originalitatea lui — din care
si handicapul face parte — e favorizald, aproape promovatd, altfel spus
dacid aceasta e pusd in situatia de a se dezvolla. Aceasta este atitudi-
nea realisti in pozitionare si in relatie. La polul opus e realismul i-
nert” 1, Cilatul invita la incercarea de a inlra in cadrul de referin{i
ce marcheazd identitatea handicapatului, punind in parantezd propriile
noastre cadre de referintd si dind acestuia acces la un rol activ in sinul
unei relatii de ajutor reciproc,.

II. Domenii si practici specifice de insertie

In cele ce urmeazd vor {i trecute in revistd, pentru citeva din do-
meniile menfionate, aspecte definitorii ale practicilor de insertie, ca
reglementdri, structuri organizatorice si activitdti.

Comunicare

Handicapurile comunicirii provin din disfunctii cerebrale (bloca-
je centrale) sub formd de afazii sau aulisme ori din disfunctii ale or-
ganului de emisie sau de receplie. Tehnici speciale de fonialrie si orto-
lonie se ocupid de bolnavii vorbirii (surdo-mufi).

Ca prototipuri ale modelelor de ajutor inseranl pot {i considera-
te : integrarea cu timp parfial a subiec{ilor intr-un program cuprin-
zind educatia fizici, desen, lucru manual si bazal pe psihologia com-
portamentului (S.U.A.) si integrarea individualda c¢u duratd completi

}

L A. Canevaro, Apprendre des - peripheéries pedagogzques in Perspéctives, vol,
X1V, nr. 3, Paris, UNESCO 1984, p. -335~—351. .
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insotitd de prestatii medicale si parammedicale corespunzatoare (Italia).
Aparatura existentd ajutd subiectii a produce mesaje si a le receptiona.
Pentru sinteze vocale se introduc cuvinte -scrise ori pictograme si se
ob{in cu¥inte sonore, dupd un cod anteprogramat sau liber programa-
bil ; introducerea mesajului se face cu degetul, cu cotul, cu un acceso-
riu pe frunte sau, la eye-typer, cu privirea (a cdrei deplasare coman-
da un spot luminos pe un tabel de litere, cifre si alte simboluri); iesi-
rea poate fi un text imprimat, desen, muzicda sau operatiuni de control
al mediului (aprinde lumina, regleazd temperatura s.a.), sistemul de
coduri utilizate cunoscind in prezent o mare diversitate. Descifrarea
{intelegerea) mesajelor poate necesita un interpret pldtit (pe care in
1989 handicapatii din-Franta il revendicau gratuit) sau in cazul jurna-
lelor televizate, subtitrarea (avansatd in Finlanda). Dacd in Marea Bri-
tanie asociatiile surzilor au aderat la integrarea scolard, in Suedia s-a
obtinut pentru copiii surzi sd fie educati din nou in structuri speciale.

Diversitatea aparaturii utilizate de toate categoriile de handica-
pati (inclusiv de cei @i comunicdrii) a impus necesitatea de a disocia
intre accesoriile acordate gratuit de organismele de securitate sociald
{legiferate in Franfa prin nomenclatorul ,aparaturd”) si celelalte, mai
sofisticate, ce depdsesc minimul indispensabil si se procurd pe cont
propriu sau comportd un alt dispozitiv de ajutor (definite ca ,ajutoa-
re tehnice").

Un bun aparat auditiv pentru ambele urechi costa de pildda 10 000
franci, in timp ce altul, mai bine adaptat, cu transmisie radioelectricd
este de 20000 franci si nu se acordd gratuit. Dacd copilul este intr-o
institujie banii ii da 1000/y Securitatea sociald ; dacd e integrat, hene-
ticiazd doar de o intretinere uzuald, pentru restul apelindu-se la re-
-sursele parintilor. Sint asimilate ca un lux sau un plus de confort, si
deci privite ca .ajutoare tehnice" si nu ca .aparaturd” urmadtoarele:
‘proteze si orteze sofisticate, dispozitive de marire opticd cu ecran, ma-
sini de scris in braille si magnetofoane pentru orbi, aparate de ajutor
in comunicare de tip teleteze, aparate de stimulare functionald elec-
‘tricd, echipamente de control al mediului, material de sus{inere si trans-
fer (leve-malades).

Referitor la finantarea echipamentelor, participarea colectivitatii
este foarte diversd de la o tard la alta. In Portugalia statul
asigurd scutirea aparaturii de taxe vamale. In Austria legile federale
prevdd un ajutor de stat la echipamente pentru persoanele victime ale
unui act ilegal. In Elvetia cheltuielile cu echipamentul se ramburseaza
«de stat cind PI e situatd in cimpul asigurdrii de invaliditate. In Sue-
-dia cheltuielile cu echipamentul sint asumate de colectivitdiile ce le
gestioneazd, dar sint rambursate de cdtre stat, fdrd plafonare si fara
referire la resursele de familie (deci inclusiv pentru masini de scris
in braille si magnetofoane pentru orbi, de exemplu). In Marea Brita-
nie, protezele auditive sint finanfate integral din bugetul forurilor in-
sarcinate cu educatia (Intre altele, un pedagog-consultant itinerant se
duce in scoli echipat cu piese si aparate de schimb pentru inlocuire la
nevoie). Statul acordd, pe alocuri, ajutor pentiru cercetare in domeniu
(Franta, Portugalia, Tarile scandinave) sau (ca in Marea Britanie) re-
«curge la comenzi de stat grupate pentru a sprijini pe producdtorii res-
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pectivelor echipamente, In fine, Comisia Pietei Comune a inifiat o ba-
zi de dale accesibila despre echipamente — nalura, performantele,
indicatiile si contraindicatiile, comercializarea si rispunderea financia-
ra in materie, oferind PH posibilitatea de optiune si apropiind practica
de conceptia autodefinirii nevoilor.

Locuire

Legislatia francezd in vigoare recomanda pentru PH ca, in masu-
ra posibilitdtilor, sd 1li se asigure toatd autonomia de care sint capa-
bili si sd se evite ipostazele de excludere, mai concret — prin ,acce-
sul minorului sau al adultului handicapat la institutii deschise ansam-
blului populatiei si mentinerea lor intr-un cadru obisnuit de muncd si
de viatd* (legea din iunie 1975).

O preocupare de a facilita insertia locativd a PH este aceea de a
inldtura barierele arhitecturale ale localurilor si instalatiilor, un decret
din 1980 cuprinzind toate normele si recomanddrile cuvenite. Alte ba-
riere sint de ordin economic, iar ajutoarele practicate isi propun a-ida
PH posibilitatea nu doar sa opteze pentru o altd variantd locativa, ci
sd dea si curs acestei opfiuni, fard a depinde de acte de bunidvoinid
aleatorie : in acest scop, se practicia ajutoare personale pentru adap-
tarea locuinfei (la nevoi specifice PH); prime de mutare (cind handi-
capul impune un apartament mai accesibil) ; ajutorul menajer la domi-
ciliu (ajutor social vizind indeosebi persoane in virstd); alocatie de
cazare — peniru gospodariile sau persoanele (nu neapdrat din familie}
care au in inlrefinere o PH. Dispersarea rdspunderilor implicate de
toate aceste acliuni legate de o locuinta proprie a PH diminueazd sen-
sibil sansele de reusitd a procesului de insertie, menf{inind ca mai
viabila varianta plasamentelor in asezdminte publice (ce rezolvd imi-
plicit si cerinfele locative). Asifel, copiii handicapati din Franta erau
plasati in 1985 fie in asezdminte medico-educative sau camine (55 785
ca interni si 53 645 ca externi sau semi-interni), fie in scoli regionale
de invatdmint adaptat (9802 ca interni si 2004 ca semi-interni). Adul-
t{ii handicapati, la rindul lor, erau plasati in urmditoarele tipuri de ase-
zdminte speciale :

Repartitie dupd modul de primire asiqurat

internat irfteeli'lri-at externat dceilé‘é?s
Ateliere protejate 24 2072 3263 21
Centre de ajutor prin munci 1144 49 987 8 771 477
Centre de recducare 4099 3124 654 71
Cémine de addpostire 1422 181 30 26 094
Case de addpost specializate 3162 104 30 50
Cdmine de locuit 9228 606 15 754
Asezdminte experimentale 194 312 49 62

TOTAL : 19 273 56 386 12812 27 529
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In plus, sint estimati la 50 000 adulfii handicapati plasati in alte
institutii precum ospicii, spitale psihiatrice sau cu plasament precoce
in case de pensionari de virsta.

In <1985 circa 1200 de copii si 500 de adulti erau supusi plasa-
mentului familial, adica dafi in intrefinerea unor familii (nu ale lor)
special ajutate — financiar, tehnic, psihologic — in acest scop. O atare

"insertie familiald era, pe alocuri, consideratd de preferat celei insti-
tutionalizate.

O experienta danezd soldatd cu esec — un imobil pentru 3 000
handicapati — a confirmat frina pe care o reprezintd pentru inserfia
sociala caracterul segregativ al unei institutii. De aici, dorinta ulte-
rioard, inclusd in textele de lege privind PH, ,de a oferi un mod de
viatd asemdndtor tuturor cetdtenilor dintr-o comunitate” (principiu va-
labil in Danemarca si pentru deficientii mental profund). De altfel, un
studiu comparativ pentru Frania si Danemarca a relevat c¢d in ambele
tari incércarea financiard a colectivitdtii e mai mare in cazul cazarii
colective tradifionale. In plus, in balanta argumentelor pentru o formé
locativa sau alta mai trebuie pus si faptul cd in {drile scandinave, in-
cepind de la virsta de 18 ani, se considerd ca un indiciu de supra-
protectie ca un adolescent — handicapat sau nu — sd mai locuiascd
la pdérin{ii lui. O locuintd personald presupune insd adesea personal
auxiliar. Din legislatia suedeza este de retinut cd o PH poate locui la
o familie, care nu e familia lui naturald, deschizind pentru aceasta
dreptul de a primi o subveniie din partea statului (150 de persoane
beneficiau in 1968 de mdsura respectivd). De asemenea, anumitor in-
tirziati mental li se acordd dreptul de a locui, dacd doresc, la ei acasd
ori la pdrinti si rude, beneficiind de ingrijire si ajutoarele necesare
pe spezele statului.

In Belgia, pentru adaptarea locuintei la nevoile unei PH legea
acordd o subventie de maximum 129/y din valoarea acesteia si asigura
gratuit unele instalafii — telefon, interfon, dispozitiv de alarma. O
plafonare similard se practicd si in Olanda, unde 19/ din parcul imo-
biliar al tdrii s-a redat in folosintd prin adaptdri constructive pen-
tru PH.

Legea federald din R.F.G. prevede in acest scop implicarea larga
a asociatiilor benevole, dar si ajutoare financiare de la dispozitivul de
asigurdri sociale.

Ca probleme conexe habitatului individual, mai figureazda preo-
cupdrile de asigurare a dispozitivelor corespunzdtoare de securitate, de
publicitate pentru cererea si oferta de locuinte adaptate, de pregatire
prealabila pentru o viitoare viatd autonomada sub aspect locativ.

Circulatie

Posibilitatea PH de a circula liber se referd, pe de o parte, la ac-
cesibilitatea diferitelor constructii cu destinatie publicd — ce ridicd
probleme arhitecturale (evocate si-n domeniul locativ), iar pe de altd
parte, la facilitdtile de transport,

Un grup de probleme il constituie amenajarea corespunzdtoare a
cdilor de circulajie, necesar a fi prevazute, de pildd, cu semnale sonore
ale culorilor semaforului, benzi de alertda pentru orbi, portiuni de ac-
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ces pentru fotolii rulante (inclusiv pe poduri si pasarele}, paralel cu
pozitionarea accesibila a unor elemente de echipament urban (toalete,
telefoane).

Un alt grup de probleme il constituie adaptdrile eonstructive ne-
cesare diferitelor mijloace de transport in eomun pentru a generaliza
accesul in ele al handicapatilor molorii: usi ldrgite, planseu coborit,
dispoziliv elevator si basculani. Dupd imprejurdri, s-au constituit ser-
vicii minibuz ,din poarti in poartd”, pentru PH, cu lrasee regulate
si clientela stabild,

Un al treilea grup de probleme priveste facilitdtile informationa-
le si financiare asigurate PH, domeniu mai la indemina sub aspecl teh-
nic dar antrenind anumite eforturi banesti, In aeroporturi, gari si auto-
gari plachete, hdrti, ghiduri si brosuri speciale peniru handicapati (in-
clusiv in braille, pentru deficientii de vedere) cuprind, pe lingd infor-
matii comune, reguli de securitate, de manipulare a diferitelor echipa-
mente, amplasarea loalelelor si iesirilor in caz de pericol. Scutirile sau
reducerile de taxe de transport la PH sint un aspect curent in diferite
tari ¢ in Belgia au gratuitate la tren invalizii de rdzboi, iar la tramvai
si aulobuz — orbii si insotitorii lor (cu tarif la jumadtate la tren); in
Spania circula graluit insotitorii mutilatilor de r&zboi, iar in Cipru han-
dicapafii ce merg la unele manifestdri culturale; in Germania handi-
capalii beneficiazd de tarif redus la abonamente — 120 DM anual, iar
orbii de transport gratuit. Stimularea lransporlului individual se face
in Belgia si Porlugalia, de pilda, prin exonerarea de taxe la cumpdra-
rea automobilului, prin susfinerea chelluielilor de adaptare a vehicu-
Jului aferente primilor 500 km. Recomandiirile Comisiei C.E.E. in do-
meniul transportului accentueazda importania contributiei lui la acce-
sibilitatea locului de muncd al PH si, in subsidiar, la crearea unui me-
diu social favorabil.

Scutirile de taxe amintite fac parte dintr-un ansamblu mai cu-
prinzdtor de exonerdri de care beneficiazd PH in Frania :

@ cheltuieli de cazare la plasarea in stafiunile de ingrijire sau
de ajutor social;

® cotizafii sociale — unele cotizatii muncitoresti si patronale,
pentru asigurdri de boald si de bdtrinete ; .
® obligatii fiscale si parafiscale — impozit pe venituri, taxd fi-

nanciard si taxd de locuit, pentru radio si T.V. etc.

Asemenea exonerdri constituie un aspect important in adminis-
trarea resurselor de care dispun PH. Conform reglementérilor, defici-
tul PH poate duce la forme diferite de alocare de resurse : indemniza-
tie pentru accident de munca, penlru prejudicin corporal, asigurare
peniru accident de drept, civil, pensie de regim general din partea
securildtii sociale. Mai importante gi caracteristice pentru PH sint alo-
catia pentru adulfii handicapati (2 762,5 franci, la incapacitate de peste
800/y) si alocatia compensatorie (la PH ce au nevoie de un ter} pentru
a-si exercita actele esenfiale ale existentei — 3 691 franci) — diferen-
fiate dupd un sistem indeajuns de complicat spre a mai insista in rin-
durile de fatd. Edificator ca ordin de marime pentru alocatiile acor-
date adultilor handicapati este faptul cd in 1986 beneficiau de 11 105 mi-
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lioane franci un numdir de 418 000 persoane. Cuantumul resurselor de
care dispun face ca multe PH sd rdmind in afara unora din drepturile
bédnesti mentionate. Faptul de a {ine cont de resursele subiectilor si
caracterul recuperabil al cheltuielilor diferentiazd modelul de asisten-
{d& sociala de acela al asigurdrilor (ca prestdri neplafonate de resurse
si nerecuperabile).

Invdfdmint

Cuprinderea PH din Franta in procesul de invdidmint si educatie
are o tradifie ce urcd pind la finele secolului XVIII, prin ,asezdmintele
nationale de binefacere" infiintate de organizatii filantropice si natio-
nalizate ulterior. Proclamarea obligativitdtii si gratuitdtii scolarizdrii
pentru tofi (prin Legea organica din 1982) stopa excluderea PH din
acest proces, Clasele si scolile nationale zise ,de perfectfionare" devin
ulterior .scoli regionale de invatamint adaptat” {(cu 12230 elevi in
1987-—1988). Securitatea sociala, infiinfata la incepulul perioadei
postbelice, asigqurd rambursarea chelfuielilor asezamintelor private oca-
zionate de inslalare, ingrijire medicald, invatamint, sejur si gestionare.
Dispozitivul medico-educaliv cunoasle specializarea dupd virsta su-
biectilor si afectiunile sau infirmitatile lor, respectiv : institut medico-
pedagogic (5—14 ani), institut medico-profesional (peste 14 ani), insti-
tut medico-educativ (pentru ambele niveluri) — toate cu regim de in-
ternal, denumile ,externate” cind acest regim lipseste; acolo unde au
fost create subdiviziuni, ele au avut in vedere intirziaiii mental, in-
firmii motorii, handicapatii senzorial sau caracterial, cu tulburdri de
comportament. Legea asupra institutiilor sociale si medico-sociale din
30 iunie 1975 reafirmd libertatea de Intreprindere in materie, prevdazind
controlu]l necesitdfii acesteia prin ,comisii regionale pentru institutii
sociale si medico-sotiale”. Si aceasta deoarece Ministerul Educatiei
Nationale asigurd cd orice asociajie cu sau fard scop lucrativ are drep-
tul de a i se rambursa cheltuielile de creare si functionare. In.dispo-
zitivu] Ministerului Educajiei Nationale, PH pot fi prozenie (atlt la
gradul I — invd{dmint elementar, cit si la gradul II — in colegii si
licce) fie in clase obisnuite din scoli oblsnmte fie in clase specializate
din scoli- obisnuite, fie m clase specmhzate dm scoh spemahzate (m-
vatdmint- adaptat)..

Reteaua asemmmtelor medlco educatwe pentlu copiii si adoles-
centii handicapati din Frania se prezenta la 31 octombrie 1985, astfel :

Numar de

* Numgr de. = : .
handicapati

Tlpun‘ de asezaminte Ascrtaiinte

cuprinsi
~— pentru deficienti intelectua) y 1 300 78 991
— pentru inapoiati profund : b 28 ! 1706
— pentru copii polibandicapali | g 10, 344
— institute de. recducare psihoterapicd ¥ 261 12 889
— pentru deficienfi motorii . . : 124 7 196
~ pentru deficienfi vizual si auditiv g 148 10 625
- agezdminte de addpostlrc | 56 1502
— asezdminte experimentale : R stanyl oaly 242 40y
TOTAL : T 1946 .. 113495

'd. 71 coala 8
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In structurile speciale ale Ministerului Educaiiei Nationale erau
scolarizati in anul de invdtdmint 1987—1988 un numdir de 197 911 co-
pii si adolescenti, din care :

— 66084 in clase speciale prescolare sau elementare ;

— 115930 in sectii de educare specializatd si clase-ateliere ;

— 3667 in scoli speciale;

— 12230 in scoli regionale de invatamint adaplal.

La nivelul anului scolar 1986—1987, pe ansamblul celor doud sis-
leme — al educatiei nationale si al sdnitdtii si problemelor sociale —
erau scolarizate 289031 PH din totalul celor 341088 PI1 inscrise in
clase speciale si asezdminte specializate din Franta metropolilana, din
care : 1 184 orbi, 2695 ambliopi, 6 759 surzi, 2 157 cu dificultédti de auz,
11404 deficienti molorii, 9 394 deficien{i somatici, 8 811 polihandicapati
grav, 240420 deficienti mental, 1'1 440 cu tulburdri psihice, 24 135 cu
tulburari de comporlament.

Cit privesie elevii handicapati integrafi in clase obisnuite, publi-
ce si private, la nivelul anului 1986—1987, structura lor era urmédtoa-
rea's

Gradul 1 Gradul II Total
-— orbi 92 139 231
— ambliopi 71 1236 1977
—— Surzi 927 743 1 670
— cu dilicultdti de auz 1 809 2282 4091
— deficienli motorii 4319 2197 6516
— deficienti intelectual 6239 I 494 7 78%
-~ cu tulburdri de comportament _—____1_16“1_ 2510 4279
TOTAL : 15950 10 60t 26 551

La dcesli paramelri ai inserfiei se cuvin adiugate si structurile
zise ,de prevenire a dezinserfiei” : 116 centre de actiune medico-so-
ciald precoce cu 3 153 copii (in 1985) si 664 servicii de ingrijire si edu-
catie specializatid la domiciliu, pentru 77 056 copii. Pe de altd parte
scdderea demograficd si succesul peliticii de prevenire perinatali au
contribuit la sciderea cu 20#% in 5 ani (1982 19687) a numdrului ti-
nerilor handicapati inserati, sciderea corespunzitoare a numirului de
locuri si de paturi deschizind drumul dezinstitutionalizérii.

Atit in Franta cit si in alte tdri, ca Suedia, se fac eforturi de a
dota scolile obisnuite cu orice fel de cadre necesare integririi PH si
de a depdsi modelul de caritate prin procesul de invdtamint, In ce
priveste structurile separate, modelul suedez se remarei prin integrarea
administrativd (eliminind dispersarea rdaspunderilor), urmati de dezin-
stitutionalizarea treptatda si descentralizarea promovati de stat. Aceas-
ta din urmi este caracteristicd tuturor tdrilor scandinave si Marii Bri-
lanii, unde legea obligd coleclivititile locale (comune mari, puternice)
la alocarea fondurilor de sprijin necesare,
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i+ . Apelul la campanii de sprijinire tehnicad si incitdri la voluntariat
pentru:imbundtafirea integrdrii PH: dma.m1zeaza procesul in Franta, Spa-
nia, ‘Irlahda: sau: Portugaha. ikt ; :

~In #talia 1ntegrarea PH:in’ 1nvatam1nt echxv&leaza cu plasarea lor
intr-o clasd obisnuitd: si-intentia este de a proceda ‘astfel' cu toti ti-
nerii handicapati-ale: caror ‘familii sint'de acord:’ Inlegrarea a 'si atins
aici cote apreciabile: (de: pildd,-1000/y'la surzi si intirziafi- mental se-
ver). Dimpotrivd, in {drii ca Austria; Belgia, Olanda, Luxemburg, R.F.G,,
Grecia, nu s-a depdsit o timida ,.desegregare” rezumatd la' plasarea in
clasele obisnuile a copiilor putin handicapafi, capabili — cu un.ajutor
tehnic modest — sii tragi folos de pe urma mvatdmmtulul, ésa cum
functioneazi el in mod normal. Asa se si exphca de ce aici este practic
inexislentd integrarea unor handicapafi ca surzu, orbu §1 int1rz1a’;11
mental sever. ‘

- Pe :ansamblul copiilor ce pnmesc 0i educatie speciald, proportia
lor la 10000 elevi scolarizati variazd geografic, astfel: ... !

et 5 AT T s : 1% fred 2l R 5 i .

TARA ;. Asesiminte o GO adiviausle, TOTAL
_ Germania VTl o ouail 3tdacd b ot lonniiae fincpo 82e
— Austria 259 i i S R
R — T 65 120 i 103 1 288
— Spania 69 74 33 176
— SUA, 71 258 ., . 6 1 000
.— Pinlanda 36 400 1164 ° | 600
~~ Franta 145« ?ZO.Q,. 27 37
. Irlanda ‘114 b 21 2 T
- Italja 14 1L 143" 157
- . Olanda . 340 - 10 340
I’orlugaha ¢ 86 — 67 153
- Marea, Britante, 134 2 .
— Suedia 1 75 492 (578

(Pregdtire profesionala’ '~ 0
Orlcntart’a spre o pro[esu\ a I’]I eslo diferité pentru copii si a-
dulti. In cazul copiilor francezi handicapali, examenele medicale si
observarea de durati oferd repere de orienlare, pe care o face lie
familia, fie asezdamintul de educatie (in care a invital copilul), fie Co-
misia departamentald de educatie speciald (CDES). Astfel, pirintilor li
se prezintd o listd cu asezamintele capabile sd asigure formareca pro-
fesionald preconizati, Decizia CDES obligd organismul nommdllzul ia

finanfarea aferentd formirii copilului trimis.
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In cazul adultilor (peste 20 de ani, sau peste 16 ani — in cazul
celor ce au pardsil agezamintul primei formdri) orientarea profesiona-
ld o face Comisia lehnicii de orientare si recalificare profesionali
(COTOREP), care ii poate trimite la: un centru de preorientare (dacd
nu are suficiente indicii de succes); ucenicie sau recalificare (ca va-
riante de lranzitie) ; loc de munca obisnuit sau protejat;, in functie de
categoria de handicap (A — usor, B — moderat, C — grav).

Formarea pentru o profesie este reglementatd prin legea fran-
ceza astfel :

® prima formare profesionalda -— In asezdmintul obisnuit sau
specializat ;

® ucenivia — allernind prezenfa intr-o intreprindere si intr-un
centru de ucenicie ;

. ® formarea pro¥esionald continui — :conform législa’;lel genera—

le in materie din anul 1971 ; nie :
- @ yecalificarea. — formarea -ulterioard, fard legaturd cu cea ini-.
fialds

In circuitul primei forman profesionale (in pr1nc1p1u gratuitd pen-
tru copiii si adolescentii handicapati, cu educatie in ansamblu si plata.
prin regimul asigurdrilor de boa.lé) erau cuprinsi in 1986 2337 .elevi
in ciclul profesional secundar si 1597 elevi in ciclul general si tehno-
logic secundar — ambele ca formare profesionald integratd ; ca forma-
re profesionald neintegratd funcfioneaza grupe — clase-atelier si sec-
tii de educatie.specializald, acestea din urm# pentru cei cu deficit .in-
telectual (116628) ; asezimintele specializate cu rol (si) in formarea
profesionald sint cele medico- profesxonale ori medico-educative si in-
vatdmintul adaptat. ! e

Ucenicia lmphca un contract de muncad. intre ucenic si patron ce
reglementeazd ‘unitar atit'ce primeste patronul de la stat, cit si ‘evo-
lujia salariului ucenicului fatd de salariul mediu de la un semestru la
altul : 15 in. primul, apoi 250/, 350/, 459/ si peste 654, la care se
adaugd 100/ peste ‘virsta de 18 ani. Derogirile admise se referd la ' po-
sibililatea mmtaru prin corespondenti, la prelunglroa duratei ‘¢eni-
ciej pesle | an si 1la admiterea unor tineri pind la 26 de ani, .

Formarea profesionald continud conditioneaza accesul la d1fer1-
tele stagii de 1ndephn1rea unor conditii generale sau/si a‘altora“spe-
ciale, pentru handicapati..

Recalificarea, denumitda anterior si ..rcadaptdre functmndl sau
«reeducare profesionald” (in alte tdari .reconversie profesionald”) pre-
supune si obligatia de recuperare a unor cunostinfe de culturd gene-
rali sau leoreticd, Implicd un contract de reeducare la patron (preva-
zind cit anume revine intreprinderii si. cit organismului, intretinitor,
PH primind. minimum cit primul esalon, din profesie) sau, in cazul ce-
lor cu dificultifi de acces la o muncd — un contract-individual de a-
daptare (cu (lmnla de 3—6 luni, retributie la nivelul salariului minim
pentru cel califical si ajutor de nivelul a 800/, din acesta pentru patron
din partea Fondului national pentru asigurdri). Structurile specializate
in recalificare pol apdrline sau avea girul qtaln]m unor a$ezammte
publice sau colectivilatii teritoriale. : QPO TY
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Muncd

Prevederile legislatiei franceze au urmdirit cu consecventd sd sti-
muleze “angajarea in muncd a PH, incurajind in acest sens atit handi-
capatul cit si intreprinderea. Incd din 1957 sint stipulate prime de re-
clasare, destinate si permitd PH.a face fafd cheltuielilor ocazionate
de incadrarea lor in muncd (apel la mijloace de transport specifice,
cumpédrarea de unelte speciale), precum si subventii destinate sd faci-
liteze instalarea PH ce aleg o activitate independentd. In anii '80, pa-
ralel cu reglementarea contractelor de muncd specifice perioadei de
formare profesionald, statul defineste durata si proportiile obligatorii
de insertie profesionald a PH : minimum 40/ din locurile::de muncd sint
rezervate pe 3 ani acestui scop, timp in care statul varsd intreprinderii
20--25 mii franci de fiecare PH angajata. Intlepnndelilar din sectorul
privat cu peste 10 salariafi li se impune sd recruteze 100/4 din munci-
tori dintre handlcapatu de orice fel. Protejarea dreptulu; la munca al
PH a cdpétat, in timp, forma obligajiei de angajare (cu referire la mu-
tilatii de rdzboi, din primul rdzboi mondial) a prioritdtii de angajare
(pentru muncitorii handicapati, din 1957) si a rezervan% de locuri de
muncad (inifial tot pentru victimele de rdzboi, ulterior*cu sferd mai
largd).

In vederea adaptam locurilor de munca Loresplmzator cerintelor
PH, statul acoperd 800/y din cheltuielile de acest fel ale intreprinderilor
si a]uta in mod neplafonat pe constructorii de maslm specifice. Ca a-
genti activi ai procesului de inserfie profesionald a PH functioneazd o
agentie nationald de angajdri, centre de preorientare si echipe (crea-
te la inifiativa directorilor cu forta de munca din intreprinderi) de pre-
gdtire si urmaérire a reclasdrii, precum si grupdri interprofesionale re-
gionale pentru promovarea angajarii handicapatilor. Drept rezultate nu-
merice ale cadrului organizatoric anterior legii din 10 iulie 1987 sint
meniionate : in sectorul public cresterea estimativd de la circa 19/ la
3,49,y a ponderii locurilor de muncd acordate PH intre 1982 si 1987;
in sectorul privat — scdderea absoluta de la 647 931 la 472 462 a nu-
marului de locuri de muncd acordate PH in mediu normal de produc-
fie Intre 1981 si 1986 (an In care in intreprinderile cu.peste 20 sala-
riafi existau in total 8 503 550 locuri de muncd). Semnificativd este si
structura acestor angajdri de PH in 1986—1987; 374 997 erau acciden-
tati de muncd, iar 97 465 handicapati de altd naturd, si :anume 24 362
pensionati si mutilati de rdzboi, 1360 victime civile: ale rdzboiului si
71 743 muncitori handicapati repartizati de COTOREP (amintita comisie
tehnic§ de specialitate). Rezultda c¢d in situatie economicd difici-
18, legislatia existenta nu putea impiedica scdderea angajdrilor PH in
mediu normal de muncd. Legea din 1987 pe de o parte uniformizeazd
obligatiile de angajare a PH la 60/ din totalul locurilor de muncd, atit
pentru sectorul public cit si pentru cel privat (ceea ce duce la obliga-
tivitatea rezervdrii a circa 510 mii locuri), cu posibilitatea ca in primii
3 ani acest procentaj sa creasca treptat (3—4—5%) si sd fie constituit
din diferite categorii de handicapati, luati in calcul cu niste coefici-
enti specifici de ponderare (unii pe jumdtate, altii de pina la 3 ori —
cazul handicapafilor grav in imprejurdri speciale). Pe de altd parte,
obligatiile impuse prin lege Intreprinderilor sint usurate prin anumite
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alternative contractuale, inclusiv prin vdrsarea unei cotizatii anuale
cdatre Fondul de dezvoltare pentru insertia profesionald a handicapa-
filor (cuantumul acesleia pentru fiecare PH neangajatd variazd dupa
marimewa intreprinderii — pind la 200 sau la 750 angajati ori mai mulii,
respectiv 7 528, 11 504 si 14 300 franci sau chiar majorat cu 259/ pen-
tru neindeplinirea altor obligatii generale in malerie). Se doreste deci
ca obligativitatea procedurii sd fie inlocuitd prin obligativitatea rezul-
tatelor, sau aplicarea constringerii prin eficienta convingerii.

In privin{a problematicii drepturilor de muncd ale PH, existd di-
terente intre mediul de munca obisnuit si cel protejat.

& [n mediul de muncd obisnuit un prim drept este cel de men-
finere a locului de muncd sau de asigurare a altuia corespunzdtor pen-
tru persoana handicapatd in cursul exercitdrii muncii. Un alt drept spe-
cial pentru handicapalii angajatii este cel de protejare a contractului
de muncd, prin asigurarea unei perioade de incercare (de probd) si a
unei perioade prelungite (pind la 2 luni) de preaviz, anterior concedie-
rii. Un al treilea drept este cel de protejare a salariului PH : salariul
minim de principiu poate fi redus in caz de randament inferior, dar
numai cu avizul COTOREP si cu cel mult 100/ — la handicapatul cu
incapacitate medie sau 200/, — la cel cu incapacitate gravd; in acest
caz, in virlutea prevederilor de garantare a resurselor, salariatul in
cauza beneficiazd de o ,completare a remunerdrii” egald cu diferenta
scdzutd, pe care statul o acoperd in mod corespunzdtor intreprinderii.
In fine, este de refinut cd muncitorul handicapat din mediul normal
beneficiazd de toate drepturile si garantiile prevdzute in Codul muncii
si In conventiile aferente, inclusiv de dreptul de a alege si a fi ales in
comitetul intreprinderii,

Daca sfera obligafiilor amintite cuprinde in Frania toate intre-
prinderile cu mai mult de 20 salariati — ca si in Belgia, Olanda si Ma-
rea Britanie, ea este in schimb mai mare in Germania -— se incepe
de la 16 salariati in sus — si mai micd in Italia (peste 35) si Japonia
{peste 100 salariati). Ideea comund este cd o intreprindere mai mare
are si posibilitd{i mai multe de a integra in muncd PH. Referitor la
cotele obligatorii a fi rezervate PH din totalul locurilor de muncd, ele
sint comparabile celor din Franta in {dari ca Austria (49/), Olanda (5%/)
sau Germania (69/), mai mari in cazul Italiei (13%/y) si mai mici in
Belgia, Irlanda si Marea Britanie (3%y), Spania, Luxemburg (20/) si Ja-
ponia (1,85%/). (Procentajul japonez foarte exact se explica si prin pre-
vederea cd orice angajat peste nivelul cotei stabilite deschide in mod
permanent intreprinderii dreptul la o prima lunard de 800 franci). ,In-
citatiile” financiare (stimulente ale tendinfei spre relatii de muncd) pen-
tru PH si intreprinderi sint in general asemdn&toare pe plan interna-
fional ca modalitate, diferind ca duratd sau cuantum. Participarea sta-
tului sau colectivitdtii, de pildd, la compensarea cheltuielilor cu sala-
rizarea PH este doar temporard si partiald (in perioada de adaptare) in
{ari ca Belgia, Pertugalia, Marea Britanie si Japonia, si permanentd in
Franta, Grecia, Danemarca (unde atinge nivelul de 400/), Spania (500/),
R.F.G. (cu valoarea fixé de 900 DM, in conditii precis stipulate).

& In mediul de muncd protejat au acces PH a cdror plasare in-
tr-un loc de muncd obisnuit este obiectiv imposibila datoritd handica-
pului. Legea francezd din 23 noiembrie 1957 oficializeazd dispozitivul,
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iar cea din 30 iunie 1975 il compleleazd, antecedenteleé reprezentindu-le
«centrele de ajutor prin muncd® apdrute postbelic $i, mai inainte (la
finele seqolului trecut) asezdmintele de muncd protejatd initiate de a-
sociafii filantropice spre a da de lucru, cel mai adesea, bolnavilor
mentali.

Principalele elemente de structurid ale acestui dispozitiv sint ate-
lierul protejat si centrul de ajutor prin muncd, la care se adaugd cen-
trul pentru distribuire de muncd la domiciliu si asezdmintul mixt.

Atelierul protejat, intreprindere supusa dreplului muncii si al in-
treprinderii, are obligatia de a-si recrula cel putin 800/ din personal
din rindul PH c¢u randament in munca evaluat (de COTOREP) la cel
putin 307/ din cel normal, iar in cazuri speciale chiar mai mic; pri-
meste ajutor de la Ministerul Muncii in limita disponibilului. Aceleasi
principii guverneaza si munca la domiciliu a PH.

Centrul de ajutor prin muncd are un statut intermediar in raport
cu intreprinderea si centrul medico-social, preluind — cu sau f4rd ca-
zare — pe aceja dintre adolescentii si copiii handicapati ce nu pot e-
xercita o activilate profesionald independentd intr-o intreprindere o-
bisnuitd, sau intr-un atelier protejat ori centru de distribuire a muncii
la domiciliu (au randament sub 1/3 din cel normal). El le oferd, con-
form textului de lege ,posibilitafi de activitdfi diverse cu caracter pro-
fesional, un sprijin medico-social si educativ si un mediu de viatd care
sd favorizeze dezvoliarca lor personald si integrarea lor sociald”. Par-
tea de intreprindere funcfioneazd cu incasdri din produciie si subven-
{ii, sprijinul medico-social si educativ beneficiazd de cheltuielile de
ajutor social, iar constructia si echiparea — de resursele departamen-
tului de stat specializat,

O imbinare a formelor anterior mentionate de organizare consti-
tuie un asezamint mixt, formd mentinutd pind in 1985, cind oferea
1 100 locuri. In 1988 existau 7 600 locuri in ateliere protejate si 66 170
in centre de ajutor prin muncd (in crestere continud fatd de anii an-
teriori). Personalul de specialitate totaliza la 31 ianuarie 1985 14635
incadrati, din care: 1713 de conducere, 4 164 de administratie, 2 025
de educatie si 5890 de formare profesionald. Dacd la jumdtatea anilor
'70 circa 108/, din lucrdtorii preg@titi in mediul de muncd protejat
erau reinserati in mediul obisnuit, procentajul actual a scazut la 29/,
pentru atelierele protejate si la 10/, pentru centrele de ajutor prin
muncd., (Un alt grup de 19/ fiind promovati de la centre la ateliere).
Ei benficiazd de salariu plus ,complementul de remunerare” (destinat
sd le acopere retinerile), cumulind drepturi bdnesti de cel pufin 909/,
{la atelier) sau 700/ (la centru) din salariul minim si cel mult 1309/,
respectiv 1100/ din nivelul acestuia (in mediul obisnuit limitele aces-
tui cumul pentru PH sint de 1000/ si 1309/).

Dificultdtile de ordin economic in funciionarea lor fac ca asezd-
mintele de muncd protejate sd stagneze in unele idri (Germania —
se mentin 100000 de locuri), sd se reducd (in Olanda — cu 2/, anu-
al), ori sd tindd a se transforma in cooperative (ca in Danemarca, unde
formarea profesionald de calitate le permite s& aspire si la un dome-
niu de virf precum electronica pentru armati). In alte tiri (ca Italia)
@le nu au un statut juridic sau (ca in Marea Britanie) so tinde a se eban-
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dona ideologia muncii remunerate in favoarea ofertei benevole a PH
pentru diverse servicii (legate, de pllda de :intretinerea la dom1c1hu
a persoanelor virstnice).. ; ;

Acces la culturd, sport, divertisment, viafd afectivd Ly

Toate masurile de inlalurare a barierelor arhilecturale ale edifi-
ciilor culturale (tnuzee, lealre, cinematografe, biblioteci}) echivaleaza
cu facilitarea accesului PH la cultura si divertisment.

In 1983 Asociatia paralizatilor din Franta organiza 53 de cdlito-
rii, angrenind 2407 tineri si totalizind 60 541 zile/om.

Din 77 federatii sporlive din Franta 3 sint pentru handicapati, iar
maraloanele si jocurile olimpice ale acestora sint deja popularizate de
mass-media ; evident, nu pentru performantele sportive in sine, ci pen-
fru tonusul psihic si efectul inSerant asupra PH.

Posibilitatile de joc si de petrecere depind numai de inifiativa si
invenlivitlatea unor animatori ad-hoc sau special desemnati.

In problema nu foarte simpla a vielii afeclive de adult pentru
PH, pozitiile oficiale difera: daca un proiect guvernamental de lege
din Germania propunea in 1988 sterilizarea intirziatilor mentali, Sue-
dia anula in 1975 o prevedere similard existentd anterior, luind maésuri
educative si sociale pentru a ,rari catastrofele", previzind cu multd
vreme inainte educatia sexuald in scoli mixte. Conform unei aprecieri
a ministrului suedez pentru persoane handicapate, Suedia a atins acea
etapa a integrarii in care exigentele PH trebuie sd fie parte integrantd
a planificarii societatii si, fara a renunia la specialisti, PH sd se situe-
ze ele insele in fruntea luptei fixindu-i obiectivele si prioritdtile.

Din ansamblul exemplificdrilor trecute in revistd se desprinde ide-
.ea ca sensibilizarea. opiniei publice intr-o manierd aptd-de a stirni im-
boldul spre actiune, paralel cu crearea unui cadru legislativ si organi-
zatoric, cu drepturi, atributii si responsabilitdfi precis definite, pot con-
tribui, intr-un proces de durata, la dorita inserfie socmlii a persoanelor
handicapate. . ! ‘
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