
INSERTIA PERSOANELOR HANDICAPATE 
1N SOCIETATE CA REFLECTARE A DREPTURILOR 

OMULUI 

Fiinţele umane pe care natura sau viaţa în societate le:.au aşezat 
in situaţii defav orabile comparativ cu semenii lo,r constituie ,în ţara 
noastră o problemă vech e şi nouă în acelaşi timp. Veche - pentru 
că persoane aflate într-o a tare postură au fost, des igur, în 1:i ermanenţă 
in rîndul populaţiei, reclamindu-şi în felul lor dreptul la existenţă. 
Nouă - pentru cu, exceptînd măsurile parţiale şi adesea formale a 
d.hor ţinUî. erau în anii clin urmă, abia după evenimentele .din decem­
brie 1989 reflecţia asupra acestor persoane a căpătat un caracter des­
chis, public, cu tendinţă ele sistematizare şi un bogat material faptic 
-0clus în actualitate ele mass-media: cămine de bătrîni, leagăne de co­
pii, lazarete de leproşi, cooperative de invalizi - toate avîncl în co­
mun trăsăturile grupului social defavorizat, iar o parte din ele pe ace­
le c:1 ele persoane handicapate, 

Situaţia Jor a atras atenţia grupurilor de binefacere sait a~ociaţii­
lor ele caritate înfiinţate ad-hoc, dar şi, în mod firesc , oficialităţilor gu­
·venîamentale, care au decis să aloce în acest scop fonduri s_ubstan-
ţiale. · · 

polll.i c.;,i-'i so · ială C-OC:'r 'nlă şi eUcace in sfera pe rsoanelor haudi ­
<.:npale, c hiar an imat~ fii nd de cele mai bune inte11~.Li. e vcil'e ea îosu~i 
„hand.i capa li'.i " tl'in slarl ci • lipsa unei Lracliţj_j auloMone solide şi ' l i 

c.; on li n,uila\ ~o limp, l ip 5 1 c> care o r si1J1L, mai m,ulL Salt mai pu ţin, 
Loa le t r ile sl- '1uropene in ·e i:>ind < u prololipu l lor, Un iuncă Sovietidi. 
IJn pnhl icist c u person lilale ca redit lornl şeI al revisl , j .. · o,p.rosI 
ekonomiki", Gav riil Popov, referindu-se, în primul număr '. pe 1990 al 
.a.cesteia, la condiţiile de dezvoltare a carităţii şi binefacerii, recunoştea 
că „ekonomia acestor sfere nu ,a fost studiată în U.R.S.S., d,at fiind că 
ele fuseseră concesionate statului şi drept urmare situaţia invalizilor 
şi a persoanelor aflate în stare de sărăcie constituie într-un fel o, pată 
ruşinoasă a societăţii". Şi relevînd tradiţia pierdută şi posibila sursă 
actuală de inspiraţie, continua: ,,în legătură cu aceasta, şi, Rusia pre­
revoluţionară şi ţările moderne ale Occidenlului au pus la punct sisteme 
foarte adaptabile şi -eficiente de caritate (îmbinînd cu pricepere, de 
exemplu, binefacerea cu reclama)" 1• 

In această ordine ele idei, literatura occidentală de specialitate la 
zi 2 este în miî.sură, considerăm, să propuni.î. repere ,esenţiale ale dome-

1 G. Popov, K nasim citale/iam, în „Voprosi ckonomiki", nr. I. 1990, p . 3-13. 
z Aime Labrege re, L'Inscrtio11 des pcrsonncs handicapces, Paris, La Documen­

.uiti on .francaise, 1990. 
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niului abordat şi să ofere o canalizare pertinentă a reflecţiilor în ma­
terie, atît prin confrunUfrile teoretico-metodologice cît ş.i prin reali­
zările practice la care s-a ajuns într-o ţarti sau alta . .. 

I. Aspecte conceptual-metodologice 
Problematica persoanelor handicapate are ca punct ele pornire ide­

ea că este normal ca ele să beneficieze de toate drepturile omului şi 
cetăţeanului ; ca aspect specific, se impune imediat observaţia că han­
dicapul este un obstacol efectiv în exercitarea unora s.au mai multora 
clin aceste drepturi ; în fine, ca o consecinţă nemijlocită, apare nece­
sitatea unor eforturi particulare şi sociale care, dacă nu înlătură „ob­
stacolul" amintit, creează în schimb condiţii de depăşire parţială a lui 
şi, deci, de ,concretizare a drepturilor la care, practic, anterior persoana 
în cauză nu avea acces. Efectul general al acţiunilor de acest tip îl 
constituie ceea ce literatura de specialitate a consacrat prin formula­
rea „ inserţie socială a ,persoanelor handicapate", proces de autentică 
rezonanţă umanistă, dar şi de o, complexitate deosebită. Iată prezen­
tate succint, principalele argumente ce susţin dificultatea unui atare 
proces. , 

O sferă largă de cuprindere - ca răspuns la întrebarea „cine sînt 
persoanele handicapate?" (pentru simplitate, vom utiliza şi abrevierea 
PH). Accepţiunea clasică a noţiunii se referă la cei ale căror posibili­
tăţi de a acţiona sînt în mod durabil inferioare celor ale populaţiei zise 
normale, clin motive de deficienţe senzoriale (vedere, audiţie), motrice 
sau intelectuale. In rîndul PH .sînt, ori ar trebui să fie, cuprinse şi alte 
categorii, printr-o extensie nu totdeauna subînţeleasă : victime ale u­
nor afecţiuni c-r o,iii ·e o nHenitale cu manifestări episodice ( gen epi'lep­
sie) sau, cli mpo lrivU - c:u apariţie bruscă şi o evoluţie de lungă ctu­
rată (afecţiuni r •na le, urli culare); persoanele cu boli mentale; vîrstni­
cii cu mani f sli.1r i tl 'in alid itat.e. Cum sursa handicapului - deficitul 
- poate apare clin naştere sau pe parcursul vieţii (îmbolnăvire, acci­
dent ele muncă sau ele altă natură), momentul apariţiei sale îi conferă 
celui în cauză statutul de PH. 

Exemplificăm 'Structura persoanelor handicapate cu datele estima­
tive din Franţa anului 1989, separat pentru copii-adolescenţi şi adulţi. 
• Copii şi adolescenţi handicapaţi. 

Orbi 
Ambliopi (= cu deficienţă ~Jravă de vcderc>) 
Surzi 
Cu :dificultăţi de auz 
Defici 0nti motorii 
Cu deficienţe somatice grave 
Polihandicapaţi grav 
Deficienţi rt1ental 
Cu tulburări psihioe 
Cu tulburări de comportament 
Alţii 

T o tal 

Tota-I 

l 680 

5 040 

9000 

6 180 

13 680 

12 000' 

10 800 

29/4 OOO 

13 800 

28 800 

10 800 

405 780 

t.a 1 OOO 
lo cuitori 

t,O 

3,2 

.'i,6 
3/l 
ll ,6 

7,5 

6,3 

w :~.8 

H,6 
18,0 

6,3 

'.!.53.6 
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e Adulţi handicapaţi (între 20-60 ani) . 

... 

Ddicienti senzori al 

Deficienţi mo torii 

Epileptici 

Deficienti intelectual 

Cu tulburări psihice 

<::u boli gene ratoare de invaliditate 

Total 

Ntimăr 

150 OOO 

150 OOO 

: 60 OOO 

110 OOO 

150 OOO 

800-000 

1°420 OOO 

0,5 

0,5 

0,2 

0,4 

0,5 

2,7 

4,8 

105 

e Peste 60 ele ani : se e stimează la peste 2 milioane persoanele vîrst­
nice invalide. 

In sfera accidentelor de · muncă structurarea cea mai pertinentă a 
persoanelnr handicapate· · are în vedere bare1ilele o,rientative (prin le­
gea din 30 iunie 1975) ale nivelului de invaliditate (în pl'o<1:enteJ. 

Amputare bra t 

Amputare mină 

Amputare deget mar(l (două falange ) 

Amputare deget mare 

Amputare arătător (3 

Amputare pulpă 

Amputare gambă 

Cecitate 

(1 falangă) 

fa lange ) 

-'Pierderea vederii la un ochi 

Surditate (pierdere peste 80 decibeli) 

Sindromuri psihia.trice 

Ameţeli vestibulare 

Dureri dorso-lombare şi jenă . funcţionala 

Membru 
dominant 

90 

70 

28 

14 

14 

100 

70' 

100 

30 

: 70 

20 la 

5 la 

5 la 

100 

25 

40 

Membru 
nc<lominant 

80 

60 

24 

12 

12 

- .,ado r, pc ele o µa rlc, esl" vorba de o cli v •r i/(1 /'e de categorii (I 

PH. I e de aJ L ă p rle, ·' alua l în t r -'lln tole I ~l •nera l, el- ·onslil lli · o 
masă c,pr' ··c,l)il c1 de iud i rzi, a ~ror poncler în t l alul popul a ţie i ( iJ1-
dicalo r c unos ·ul . i pr in d 0L1mirea ci „rntri J p preva lenţă ") ste d · 

_ _ ____ _ l 

• Faţă de totalul populaţiei din intervalul de vîrstă spe<t:ificat: 
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ot1dinul a 1 Ofo în Franţa (respectiv 5 milioane persoane), 10,40/oi în O-
lancla1 1 n/ri î11 re ia , 8,GO/U' în D lgia, 60;(\l în Danemarca.* 

l urala 1nclelunga /<1 a procesului de inserţie so,cjală a PH este un 
a ll argcrme11t al clif'icult ţii aces uia, el oincizînd u l1antlicapul , 
adit:c1 ele ·ele ma i mull ori pe l)a.rcursu l într gii •x isLentc a individu­
lui . ln acelaşi ·en C'oncură . i c/i c llui lile ocazionat de în. erţie, ·u 

Ul mai mari c1.1 cit se doreŞIE' a nu d1mi 110 ]a . up rafaţa l ucrurilor; ln 
a •a. W priv inţă , orclarea mase i ele Pl I 1 helln i Jile p r indivi d poa te 
genera clin start un sentiment ele 11ep11Li1T~ci ş i ci !) ·S imi m. 

Domeniile de acţiune vizate Ic ins rţia socia l j a 11 I sînl ele o 
maxirnti. div rsi la te , corrspunzt.tlo r multitudinii formelor ele prezenţă şi 
aC"ţ iu ne a ha ndi apaţllor tn împn l social. 

. st fc-1 , d in clrepl Ll I generdl ele a Lrui impJ • llJJlî cu . e111en ii .lor .. i 
inlr-t111 mod asc-mănîitor tCe$L0·n1 1 ele- Ur!f cl rcplurilr particulare c1l PI I : 
de tl comunica (ajutînclu-:i s ă o poa lă fctce ) i de a - ş i alcgr c ·ltipam~n •­
lcle n es.ar I ci a-şi alege locul de viaţ, (a asă ori in aşeznminte spe-

ic1I ) ; de 1;1 ·irn1la Ji b - r (surmonlinrl d efÎ<' ient ,,Je motorii ) ; d a dis-
oun d r surse pe:i.-sOJJale ($i le · d alttononua conf riliÎ pri 11 . LatLL-

111 ele aclnJ.t, responsa l>i l el e rnopr ia P" r anti ŞL ele aciE•le ·ale) 1 d a 
b 11 .fir ia <I ·' pro.Le ţi a a. u.pra l'il "'r lc: ti i, a Imn urilor şi d per ·oan i; ele 
a c1 . ·ed la o via ţă al':,c.;ti ă tle adult; dt" ci parti c ipa la viaţa ·c)lecU­
vităţii. 

A învăţa împreună, a se pregăti împreună pentru o profesie, a 
munci împreună şi a se recrea împreună, prin diferitele forme de ac­
ces la divertisment, sporl şi culturiî - sînt, în fine, Lot atîtea domenii 
ce comporUi., fiecare, reglenwn lfai p · rli nente, eforturi um ane I LU­

vestiţii materiale, structuri organi za i.ori e, sp -ci(kc ş i pr g ram •. el e ac­
tivitate adecvate, cu continuitale şi c:or -.lar<' cor<••spu nz~iloar<' 111 limI 
(aslfel, formarea profesională a unei PH r /-'im .in c inopcrn11l i'1 făra , igu­
ran~a unui loc de rnuncZi ; oferirea unu i lo,c el ~ l'll lln ·li ~i a unui paţi u 
locuibil sînl insuficiente fără rezol va rea C'VC.:mlual lor d ifi cuJtuţi cl e 
transport de acasă la serviciu etc.). 

Pentru a disocia mai bine obstacolele întîmpinate de o PH în clife­
ritele împrejurări ale vieţii ei, conceptul unic cl0 handicap a fost în­
locuit 1 prin 3 concepte distincte: cleficit, incapacitate şi handicap. De, 

- - - - --' 
0 La an•~ L IOlu l qCllNil l, t1kc- lo l s lu lislic- rh• n !11 ·•: lt ,,l)il.i n •luti,· lt, 1l l•, ( '() f1 u r:i 

,dc11PJ p prlvl11<1 h1• 11t>fi iar·H njult11Ht>lo ,- p~nlr u ociui\il ho 11 di n 1puli. C'npiil r, · prin1c-sc o 
••dur ul I: sp , ·:c1 1a (tn sens u l ci • nrl up la rc· to c;,.; rilqC' ll' ci ,fi ilull1i) ·i Jl\!r:-uu11Pic) i 11 
, ir;, 1/i cl cvcni lc- 'i ll ali dc - dc1 l corr.c la t1, c1pn i p buw ipol :zc•l11 r d1 • m' c uprinrllirc• 
" unorn sa u d1• dubi li for uistrn rc> ln c1 llc ttzu ri. \: in\l!louc c, dură la n ivPl 11 l 
u nPî \iiri Sllr t•l<' rk cl a lc s .in t clirit'l l d asamhlal , j) · piau i1IIP11w\iona l o iviclc•n t;i 
u11llur, (•<;le iin ii 1111 ci zidcro l. l),.-şl rx1s l!i <) cla. ir Cilf(' inl ' rlldl Îllll<il ti' O h1111d l .ipo­
lil o r (Id Organ i:t lia M()nclio l ă o S,i r1 ă lillii ) ilflali:i lc1 11 11 11 11,1 r· •vi'IUÎ II', l!'q 1rpo 1!1 dl• 
fut"lor l ·ulturali S•J) ci. fi ci o rclill ivîzc•azti Id •x lr •m, Iii ·lnd prncli · Jiernrr- ţari\ -:ii-~I 
fixc 7. L! propriu clos illcarc. U1L x<· rnplu do da le• mai un il ormizotP n 1 c•vid •111 s iJ1l 
cel, · provenind 111 11 in rr>gis trarcH1 s ls lt' m i:l l icii a mu lfo rmatiilor 1,1 1i.1ş tN •, pra1·ti1°dlu 
iu1r-u11 11nrn ii r rl • I 1ri ' şi - 1;1 11 p ropus SE rnopcWZl' î n ud l1 ! P111lda\i ·i f)l'n tru 111al­
ft11111uti l nmy •11itok, il l u.111 11 pronrar11 curop a 11 (Pla i 1 · , 1m ur1 ă , El 1• ti· , IL1 f!Oslcn·ic1 ), 
1 ·:-. p, • 'liv c.1 J unui con lru p n lru d z t~l 1 1rr \Oda lu ~i prohlcrul• 11111J11ilurc, d • pc- lill(lli 
0.1 .u. 

1 PhiBip Wood, Commcnt mesurer Ies consi?qucnccs cJ.e la rr.uladie : fa classifi­
.cation internationaJe des iniirmiti!S, incapacitc:s ct /1<1ndicaps, în Bullcti11 de l 'U f\lS, 
•Ceuev e , nr. 34, 1980, p. 400--'405. 
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ficit (deficienţă sau infirmitate) este orice pierdere sau dereglare a 
unei structuri sau a unei funcţii fiziolo-gice, psihoologice sau anatomice. 
Incapacit~te este orice diminuare sau pierdere (rezultîncl din deficit) 
a aptitudinii de a se achita de o activitate în condiţii sau într-o durată 
considerate normale pentru o fiinţă umană. Handicap este orice dez­
avantaj de care suferă un subiect ca urmare a unui deficit ce-l îi:npie­
dică să se achite total sau parţial de o funcţie altfel normală (ţinînd 
cont de vîrstă, sex şi de diferiţi factori culturali) în cazul său. 

In cazul definiţiilor adoptate, două persoane cu deficit identic pot 
. prezenta o incapacitate apropiată, clar un handicap diferit (dacă, de 
1)ildă, le lipseşte un deget, una e dacă e paznic şi cealaltă violo­
nist). Dacă există, deci un număr de repere obiective în a ,evalua han­

. <li capul, laturile subiective ce-i pot configura anvergura reală, diferă 
•de la individ la individ ·şi sînt greu de surprins. De aici, desigur, şi 
concepţia americană privind necesitatea de autodefinire a handicapa­
tului., sau de caracterizare a handicapului chiar ele către persoana di­
rect interesată ; ea îşi cunoaşte cel mai bine frustrările ce le suportă 
datorită deficitului şi, ,ca atare, ea trebuie să aibă dreptul de a-şi alege 
modul de viaţă care să asigure integrarea sau inserţia dorită. O ase­
menea concepţie de dată recentă în preocupările BIT 1, nu mai e bazată 
pe echitate sau echilibrarea transferurilor, ci pe finalitatea propriu­
-zis integrativă a ajutoarelor acordate şi a contribuţiei. lor la realizarea 
proiectelor personale. 

Diferitele modalităţi de abordare şi rezolvare a problemelor PH 
au permis şi unele nuanţări ale conceptelor utilizate, de integrare şi 
inserţie. Integrarea apare ca un deziderat mai ambiţios, cu trimiterea 
etimologică la . realizarea întregului şi cu sensul-derivat clin definiţia 

, dicţionarului filosofie Lalande __:_ de „stabilire a unei interdependenţe 
mai strînse între părţile unei fiinţe vii sau membrii unei sodetăţi" . 
.lntre inserţie şi integrare diferenţa este aceea dintre includerea ,func­
ţională şi realizarea apartenenţei. Integrarea înlătură varianta de a 
primi în mod excepţional un handicapat într-un cîmp social unde el 
va putea funcţiona, dar numai cu preţul unor măsuri şi prin asta, stig­
matizante, prezenţa lui alături ele ceilalţi apărîrid doar ca o dero­
,gare stridentă. O anumită educaţie specială separată, iniţia­
tă în viziunea unei „inserţii-asimilare" şi continuată pril1tr-un fel de 
ocol segregativ, pregăteşte trecerea de la „integrarea socială" la „inte­
grarea societală", disociate în literatura de specialitate ca stadii dis­
tincte. 

Integrarea socialâ este diminuarea distanţei sociale prin crearea 
:şi întărirea legăturilor şi relaţiilor dintre un individ şi un grup. 

Integrarea societală o reprezintă accesul la roluri sociale şi la 
:reguli ale grupului ( cetăţean, muncitor, con>Sumator). 

In ce priveşte modalităţile ele inserţie, pornind de la dinamica 
raportului subiect ( = PH) - mediu social şi de la poziţia faţă de „di­
ferenţa" specifică subiectului, s~au conturat trei variante : inserţia ca 
,asimilare, ca acomodare şi ca adaptare reciprocă. 
______ ! 

1\N. Momm, A. Konig, F.ixperiences and Rellections on a New Concert of Scr­
.. , ,ice Provision tor Disabled People, Gene-ve, Bureau international du travail, !9B9. 



108 EMlLlAN POPESCU 

Inserţia-asimilare tinde să neg dif renta din lre PH şi ur up, acţio-­
nează strict asupra subiectului p ntru a r du ·e şi anula a ea stă dife­
renţă, fără a pune sub semnul întrebării tab ilitalea m.ediului. Se cere­
persoa'tlei handicapate „să intre în rîn rlu l lumii", şi a e sta "în ma:rea 
majori ta te .a pr actici:lor. 

I n ·cr / ia-aco'modurc s bazeaz, pe ideea opusă, că cel ce trebuie 
să s adapteze e Le cont tul , medi ul, .,ceilalţi", pentru a accepta PH. 
in pofida hanclicapu ]ui ei per eput ca pur negativ. Este car,acteristică 
silu ţ_i il r limitat - Ja s 'Llrle ş clinţe de coexistenţă menite socializării 
bandicapaluJu.i, pe rcepute ca r zu llînd dintr-o îndrăzneală ieşită din• 
comun. 

f nscr{ io- adap lar - r ci procii pr. s upune eforturi de acomocl-are atît 
din partea subiectu lui- ţ in lă a inserăr ,ii , ctît şi din partea mediului, fie­
car clin p · rţi depnş ind rolu l ele simpl u spectator şi angajîndu-se în 
a ţi u ni aLLL nlic rela ţionale . 

C a rea ·ţi la ~i mitele unor practici asimilatorii ce conferă handi-
apaţil or statutul de „inaclap la ţ i in curs de normalizare", s-a dezvoltat 

pe alonui (în Suedi,1, .U.A.) a rgum -n tarea „tlrep h.1Iui la diferen ţă " in­
deosebi in ca zu I s urz i.lor, ce- şi manifes tă pref -rin ţa pentru statu lu i d 
minoritate (dispu nincl ele o limbă ş i o cultură pro pri ). Şi tot a. reac­
ţie la_ forţarea idP ii di b andlcap a lul ar fi ;, .ca şi ceilal ţi ", practi a ita­
liană în malerie i nsistă asup r,a n esHă ţU ele re ·unoaştere a d'ifc renţ i ' 
iretlu libHe. ,, Ha11cJi capatul n u e respeclal da d i abandona t han dica­
pul ui s5 u, <l up;- cum rrn e r .pe ·Lat clacai s,. neagă r -ali la lea handica­
pului. El e res pe tal dacă iden tita tea lui, o r iginalitatea l ui - d i.o care 
şi handicapul face parte - e favorizală , aproape promovată , al tf .1 s pu 
dacă a ·easta pusă fa s ituaţia. d a s d -zvoJ a . A ceasta este atitudi­
nea reaUst 1 l n poziţionare şi în rela ţi e. La poll1l opu realismuJ î­
n rl" 1• C ilatul i nvită la în ·ercar a d.e a inlra în cad ru l ci refednţ~i 
ce marchează identitatea handicapatullli , punin d în paranteză propr iH 
noastre cadre de referinţă şi dînd a ·eslt.1ia ac ·es la un rol ctc ti v .în s inu l 
unei relaţii de ajutor reciproc. 

II. Domenii şi practici specifice de inserţie 

ln cele ce urmează vor fi trecute în revistă, pentru dteva din do­
meniile menţionate, aspecte definitorii ale practicilor de inserţie, ca 
reglementări, structuri organizatorice şi activităţi. 

Comunicare 

Handi ·apuril comunidirii pro \ in, cli n Gl is[un · ţil er ebr ale (b loca­
je cent rale) sub fon,,, ci a.fazii sm1 u Usm(> ori di n cli sfuu ·t ii ale or­
gan ului de m isi, sau ci, r epţi . Tehni c i_ s p " ·ia le d , JonJ a l ri e ş i orlo 
fonie se u ·upii d bo lnavii vor biri i ( surdo -muţi). 

a pro toli pun al modele lo,r ci . aj1:1t •r i nse ran l pot fi <:011sid ra­
t : int(>grarea t 1 I imp par ţid a sul>i Pc ţ'ilor înlr-t'l□ program cuprin­
zîn - du0aţia f izicd , el - en , lucru man ua l şi baza l pe p iholog id om­
portam nl ului ( . - .A. ) şi in l g ra rea· incli id ualu cu du rat, comrleHî 
------1 

1 A. Canevar6; Apprendre -des -pel'iphetiţs petlagogiques, în Pcrspec tiv cs , vo l. 
XIV, nr . 3, Pari s, UNESCO; 1984; p. 335,-:-351, - · 
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însoţită de prestaţii medicale şi paramedicale corespunzătoare (Italia). 
Aparatura existentă ajută subiecţii a produce·mesaje şi a le recepţiona. 
Pentru sinteze vocale se introduc cuvin.te . scrise ori pictograme şi se 
obţin -cu~inte sonore, după 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 cărei deplasare coman­
dă un spot luminos pe un tabel ele litere, cifre şi ailte simboluri) ; ieşi­
rea poâte fi un text imprimat, desen, muzică sau operaţiuni ele control 
.al mediului ( aprinde lumina, reglează temperatura ş.a.), sistemul de 
coduri utilizate cunoscînd în prezent · o mare diversitate. Descifrarea 
{înţelegerea) mesajelor poate necesita un interpret plătit (pe care în 
1989 handicapaţii din · Franţa îl revendkau gratuit) sau în cazul jurna­
lelor televizate, subtitrarea ( avansată în Fi11landa). Dacă în Marea Bri­
tanie asociaţiile surzilor au aderat -la integrarea şcolară , în Suedia s-a 

,obţinut pentru copiii surzi să fie edu,caţi din nou în structuri speciale. 
Diversitatea aparaturii utilizate de toate categoriile de handica­

paţi (inclusiv de cei ,ai comunicării) a impus necesitatea de a disocia 
între accesoriile acordate gratuit de organismele de securitate socială 
(legiferate în Franţa prin nomenclatorul „aparatură") şi celelalte, mai 
sofisticate, ce depăşesc minimul indispensabil şi se procură pe cont 
:propriu sau comportă un alt dispo.zitiv de ,ajutor ( definite ca „ajutoa­
re tehnice"). 

Un bun aparat auditiv pentru ambele urechi costă de pildă 10 OOO 
-franci, în timp ce altu,1, mai bine adaptat, cu transmisie radioelectrică 
-este de 20 OOO franci şi nu se acordă gratuit. Dacă copilul este într-o 
instituţie banii îi dă 1000; 01 Securitate,a socială; daic ă e integrat, bene­
ficiază doar de o întreţinere uzuală, pentru restul apelîndu-se la re­
sursele părinţilor. Sînt asimilate ca un lux sau un plus de confort, şi 
.deci privite ca „ajutoare tehnice'' şi nu ca „aparatură " următoarele: 
-proteze şi orteze sofisticate, dispozitive de mărire· optică cu ecran, ma­
:şini de scris în braille şi magnetofoane pentru orbi, aparate de ajutor 
in comunicare de tip teleteze, aparate de stimulare funcţională elec­
· trică, echipamente de control a,l mediului, material de susţinere şi trans­
fer (leve-malades). 

Referito,r la finanţarea ec hipamentelor, participarea colectivităţii 
-este foarte diversă de la o ţară la alta. In Portugalia statul 
. asigură scutirea aparaturii de taxe vamale. In Austria legile federale 
prevăd un ajutor de stat la echipamente pentru persoanele victime ale 
unui act ilegal. 1n Elveţia cheltuielile cu echipamentul se rambursează 

. de stat cînd PH e situată în cîmpul asigurării de invaliditate. In Sue­

.dia cheltuielile cu echipamentul sînt asumate de colectivităţile ce le 
gestionează, dar sînt rambursate de către stat, fără plafonare şi fără 
referire la resursele de familie ( deci inclusiv pentru maşini de scris 
în braille şi magnetofoane pentru orbi, de exemplu). In Marea Brita­
nie, protezele auditive sînt finanţate integrial din bugetul forurilor în­
sărcinate cu educaţia (între altele, un pedagog-consultant itinerant se 
duce în şcoli echipat c1.1 piese şi aparate de schimb pentru înlocuire la 
nevoie). Statul acordă, pe alocuri, ajuto•r pentru cercetare în domeniu 
,.(Franţa, Portugalia, Ţările scandinave) sau (ca în Marea Britanie) re­
,curge la comenzi de stat grupate pentru a sprijini pe producătorii res-
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pectivelor echipam nl . lu fine , Comis ia Pi ţe i Comune a iniţiat o ba­
ză de d lo accesibilă despre Cihipamente - natura, performanţele, . 
lndi ·a~iile şi contraindicaţiile, comercializarea şi răspunderea financia­
ră în iu-aterie, of rind PH posibilitatea de opţiune şi apropiind prac tica 
de concepţia aulod ef.in.irii nevoilo,r. 

Locuire 

Legislaţia franceză în vigoare recomandă p ntru PH ca , în măsu­
ra posibilităţilor, să li se asigure toată au tonomja de ar s~nt capa ­
bili şi să se evite ipostazele de exclud ere, mai con ret - prin „ ace -
sul minorului sau al adultului hand i apaL la instituţii deschis a11sam­
blului populaţiei şi menţinerea lor într-un cadru obişnuit de muncă şi 
de viaţă" (legea din iunie 1975). 

O preocupare de a facilita inserţia locativă a PH este aceea de a 
înlătura barierele arhitectura•le ale localurilor şi instalaţiilo,r, un decret 
din 1980 cuprinzînd toate normele şi recomandările cuvenite. Alte ba­
rie r sînl de ordin conomic, iar ajuto-arele practicate îşi propun a-i da 
PH p osibili lat a nu doar să o ptez pentru o altă variantă locativă, ci 
Se dea . i us a,ceste.i opţi uni i fără a depinde de a te d ,bu11ăvoin t · 
al atori · : in a e scop, s practice a j utoar personale pe1,1tru adap­
tarea l o,cu i nţ i (la n voi specifi ·e PH) ; prime de mutare ( •inel. handi-

apul impun • un aparlamcnt mai a cesibil) 1 aj11torul men, jer la domi­
ciliu ( ajutor soci al vizînd îndeose bi Ţ>ersoan în irslă) , alo a ţie d 

azare - pentru gospodăriile sau persoanele (nu neapărat din familie} 
car au fu înlrcţin re o PH. Dispersarea răspunderiloor implicate de· 
loatc aceste acţiuni J gate de o locuinţă proprie a PH diminuează sen­
sibil şan le de reuşit, a pro sului de inserţie, menţinînd ca mai 
viabilă varianta p lasam n:telor in aşezăminte publice ( ce- rezolvă im­
plicit şi cerinţele locative). Astfel, copiii handi capaţi din Franţa erau 
plasaţi în 1985 fie în aiŞezăminte medicoi-edu calive sau cămine (55 785 
ca interni şi 53 645 ca e·xterni sau s m.i-.inlerni ), fi · in ş oli regional 
de învăţămînt adaptat (9· 802 ca interni şi 2 O 4 ca semi-interni). Adul­
ţii handicapaţi, la rîndul .Jar, erau plasaţi in următoarele ti puri d · aş -
zăminte speciale : 

Repartiţie du,pă mo:dul de primire asigurat 

internat semi- externa t cămin 
internat deschis 

Ateliere protejate 24 2 072 3 263 21 

Centre de ajutor prin muncă 1 144 49 987 8 771 477 

Centre de reeducare 4 099 3 124 654 71 

Cămine de adăpostire 1 422 181 30 26 094 

Case de ad ăpost specializate 3 162 104 30 50 

Cămine de locuit 9 228 606 15 754 

Aşezăminte experimentale 194 312 49 62 

TOTAL: 19 273 56 386 12 812 27 529 
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In plus, sînt estimaţi la 50 OOO adulţii handicapaţi plasaţi în alte 
instituţii precum ospicii, spitale psihiatrice sau ,cu plasament precoce 
fn case de pensionari de vîrstă. 

In ..i 985 circa 1 200 de .copii şi 500 de adulţi erau supuşi plasa­
mentului familial, adică daţi în i;ntreţinerea unor familii {nu ale lor) 
special ajutate - financiar, tehnic, psihologic - în acest scop. O atare 

' inserţie familială era, pe a,locuri, con•siderată de preferat ce,lei insti­
tuţionaliza te. 

O experienţă daneză so'1dată cu eşec - un imobil pentru 3 OOO 
handicapaţi - a confirmat frîna pe .care o reprezintă pentru inserţia 
socială caracterul segregativ al unei instituţii. De aici, do,rinţa ulte­
rioară, inclusă în textele de lege privind PH, ,,de a oferi un mod de 
viaţZ1 asemănător tuturor cetăţenilor dintr-o comunitate" (principiu va­
labil în Danemarca şi pentru deficienţii mental profund). De altfel, un 
~,t:udiu comparativ pentru Franţa şi Danemarca a relevat că în ambele 
ţări încărcarea financiară a coJectivităţii e mai mare în cazul cazării 
colective tradiţionale. In plus, în balanţa argumentelor pentru o formă; 
locativti sau alta mai trebuie pus şi faptul că în ţările scandinave, în­
cepînd de la vîrsta de 18 ani, se consideră ca un indiciu de supra­
protecţie ca un adolescent - handicapat sau nu - să mai locuiască 
la părinţii lui. O locuinţă personală presupune însă adesea personal 
auxiliar. Din legislaţia suedeză este de reţinut că o PH poate locui la 
o familie, care nu e familia lui naturală, deschizînd pentru aceasta 
dreptul de a primi o subvenţie din partea statului ( 150 de perso,anie 
beneficiau în 1968 de măsura respectivă). De asemenea, anumitor în­
tîrziaţi mental li se acordă dreptul de a locui, dacă doresc, la ei acasă 
ori la părinţi şi rude, beneficiind de îngrijire şi ajutoarele necesare 
pe spezele statului. 

fo Belgia, pentru adaptarea locuinţei la nevoile unei PH legea 
acordă o, subvenţie de maximum 120/01 din valoarea acesteia şi asigură 
gratuit unele instalaţii - telefon, interfon, dispozitiv de alarmă. O 
plafonare similară se practică şi în Olanda, unde 10;01 din parcul imo­
biliar al ţării s-a redat în folosinţă prin adaptări constructive pen­
tru PH. 

Legea federală d,in R.F.G. prevede în acest scop implicarea largă 
a asociaţiilor benevole, dar şi ajutoare financiare de la dispozitivul de 
asigurări socia,le. 

Ca probleme conexe habitatului individual, mai figurează preo­
cupările de asigurare a dispozitivelo,r co•respunzăt,oare de securitate, de 
publicitate pentru cererea şi oferta de locuinţe ad'aptate, de pregătire 
prealabilă pentru o viitoare viaţă autonomă sub aspect locativ. 

Circulaţie 

Posibilitatea PH de a circula liber se referă, pe de o pa"te, la ac­
cesibilitatea diferitelor construcţii cu destinaţie publică - ce ridică. 
probleme arhitecturale (evocate şi-n domeniul locativ), iar pe de altă 
parte, la facilităţile de transport. 

Un grup de probleme îl constituie amenajarea corespunzătoare a 
căilor de circulaţie, necesar a fi prevăzute, de pildă, cu semnale sonore 
ale culorilor semaforului, benzi de alertă pentru orbi, porţiuni de ac-
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ces pentru fotolii rulante (inclusiv pe poduri şi pasarele), paralel cu 
poziţionarea accesibilă a unor elemente de echipament urban (toalete, 
t e lefoane), 

Un alt grup de probleme îl constituie adapt~rile constructive ne­
cesare d'ifer ite l'Or mijloace ele Lral'1.sporl în comun pentru a generaliza 
acces ul i11 ele.-• al han<li apaţi1or molari i: uşi lărgite, planşeu coborît, 
dispozitiv e.l~ a.L or şi bas ulant. Dupti împrejurări, s-au constituit ser­
vicii minibuz „din pocirli\ ln poMtă", pentru PH, cu 1.rasee regulate 
şi clie11lelil sLabiW . 

Un al treilea grup de probleme I rivC'şle rac-iliLilţile informaţiona­
le şi firianciar,e asigurate PH, clornC>niu mai la inclerniua sub asp-cl teh­
nic dai; antrenînd anumite · [o rl uri baneşli. în aeroporluri , gari şi aulo1-

gări plachete, hărţi, ghiduri şi bwş url pec-iale p nlru handicapaţi (in­
clusiv în braille, pentru deficienţii de vedere) cuprind, pe llngr. info -
maţii comune, reguli de securitate, de manipular a cl ife,ilclor ethir>a­
mcnte, amplasarea Lo le le lor si i · şiii.l.or în caz de pericol. ' u tirLJe sau 
red u. erile ci la • de l ran.sporl la l H sînt un aspect curent în diferite 
ttiri : J.n Belgia au gratui tate la lren invalizii de război, iar la tramvai 
şi autobuz - O'rhli si ît1soţi'lor i i I. or (cu tarif la jumătate la tren); în 
Spa nia · irc:ulă graluil 'î1 sotilor i.l mu tilaţilor de război, iar în Cipru han­
di ca paţii ce merg la uneh- manifestări culturale; în Germania handi­
capaţii benefici.q.ză d e lar.if Tedus Ja abonamente - 120 DM anual, iar 
orbii de transport graluit. S limulMea lra ru;porlului individt:ic1] fac<:· 
în Belgia şi PorlugaUa , de pilci , prin exonerarea de taxe Ja c:: u mvăra­
rea au lomobilului, prin susţi1 1 er a h<:>lluielilor d adaplar a vehirn­
lului arerente primi lor 500 km. R0comanclririle Comisiei C.E.E. î.n do­
meniul transportului accentuează importa,nţa contribuţiei lui la acce­
sibilitatea locului de muncă al PH şi, în subsidiar, la crearea unui me­
diu social favorabil. 

Scutirile de taxe amintite fac parte dintr-un ansamblu mai cu­
prinzător de exonerări de care beneficiază PH în Franţa : 

• cheltuieli de cazare la plasarea în staţiunile de îngrijire sau 
de ajutor social ; 

• cotizaţii sociale unele cotizaţii muncitoreşti şi patronale, 
pentru asigurări de boală şi de bătrîneţe ; 

• obligaţii fiscale şi par,afiscale - impozit pe venituri, taxă fi­
nanciară şi taxă de locuit, pentru radio şi T.V. etc. 

Asemenea exonerări constituie un aspect important în adminis­
trarea resurselor de care dispun PH. Conform reg1lementărilor, defici­
tul PH poate duce la forme diferite de alocare de resurse: indemniza­
ti ~- pentru a 'Ci cleni. de muncă, p ,nln1 pre judiciu corporal, asigurare 
pentru accident ci drepl, •iv il, p nsie de regJ.m general din partea 
securităţii sociale . M ai importante şi ·ararterisUc pentru PH sînt alo­
caţia p ntn1 adulţii handicapaţi (2 762,5 franci, la incapacitate de peste 
80o/QJ) şl a locaţi a compensatorie ,(la PH ce au nevoie de un terţ pentru 
a-şi exercita aclele esenţ.ia l ale exist nţei - 3 691 franci) - diferen­
ţiate după un sistem îndeajuns de complicat spre a mai insista în rîn­
durile de faţă. Edificator ca ordin de mărime pentru alocaţiile acor­
date adulţilor handicapaţi este faptul că în 1986 beneficiau de 11105 mi-
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Lioane franci un număr de 418 OOO persoane. Cuantumul resurselor ele 
care dispun face ca multe PH să rămînă în afara unora din drepturile 
b lineşti menţionate. Faptul de a ţine cont de resursele subiecţilor şi 
caracterul.. recuperabil al cheltuielilor diferenţiază modelul ele asislen­
ţ ii socială de acela al asigurărilor ( ca prestări neplafonate de resurse 
şi nerecuperabile). 

Invăţămînt 

Cuprinderea PI-I clin Franţa în procesul de învăţămînt şi educaţie 
.are o tradiţie ce urdi pîn/i la finele secolului XVIII, prin „aşezămintel_e 
naţionale de binefacere" înfiinţate ele organizaţii filantropice şi naţio­
nalizate ulterior. Proclamarea obligativităţii şi gratuităţii şcolarizării 
pentru toţ.i (prin Legea organică din 1982) stopa excluderea PH din 
acest proces. Clasele şi şcolile naţionale zise „de perfecţionare" devin 
ulterior „şcoli regionale de învăFirnînt adaptat" (c u 12 230 e levi în 
1987-1988). Securitatea oc i a l ă , înJiin ~at, la i.nc;e pulul perioadei 
postbelice, asigură rambursarea hell.u iclllor aşez · m·inlelor private oca­
zionate de instalare, îngri jire mecli cam , în tiţăm în l, sejur ş i gestionare. 
Dispozitivul mecl ico-educali ru'n oaşle speciali.zare a cl u plî vîrsta su­
biecţilor şi afecţiunile sau infi rn1ităţile lor, respectiv : institut medico­
pulugo·gi c (:i - 1 ani), institut medico-profesional (peste 14 ani), insti­
tut n1eclico-edu ativ (pentru ambele niveluri) - toate cu regim de in­
te rnat, el enu m i l „externate " cinci acest regim lipseşte; acolo uncie au 
fost create subdiviziuni, ele au avut în vedere întîrziaţii mental, in­
finnii motorii, handicapaţii senzorial sau caracterial, cu tulbură ri ele 
compor.tarnent. Legea asupra instituţiilor sociale şi medico-sociale din 
30 iunie 1975 reafirmiî. libertatea de întreprindere în materie, prev1.îz.încl 
controlul necesităţi.i acesteia prin „comisii regionale pentru instituţii 
sociale şi m edico-soci a•le". Şi aceasta deoarece Ministei'ul Educaţiei 
Naţionale asigură dî orice asociaţie cu sau fără scop lucrativ are drep­
tul ele a i se rambursa cheltuielile ele creare şţ funcţionare. ln dispo­
zitivul Ministerului Educaţiei Naţionale, PI-I pot fi · prezente ( atît la 
gradul I ~-:- învăţămînt elemenţar, cît şi la gradul II - în col!:!gii şi 
licee) fie în clase obişnuite din şcoli obişnuite, fie în clase specializate 
din şcoli obişnuite; fie în clase specializate, din · şc oli specializate (în­
v ă ţămînt adaptat}. 

ReţE·aua aşezămintelor medico-educative pentru copiii şi adoles­
cenţii handicapaţi din Franţa se prezenta la 31 octombrie 1985, astfel: 

Tipuri de aşezămi i1te 
' 

··- pC/llru dt~ficicn\i intelectual 
- pentru înap q i.aţi profund 
- pentru .copii polihandi_capaţi . 
- . inslitl).le de reeducare _ps ihot()rapi.că 

- pentru defid~nli motorii . 
- pentru defici~n.ti _vizual şi auditiv 

... - iJ,.'iC-zănJinle de adăpostire 

- a şeziiminte cxperime11h1lc 
TOTAL: 

<:d. 7-1 coala G 

, t ' 

·-

, IUil/iJ' cJ p. I, 
Numiir de 

<1 şeiă m i n lt , 
hanc!icapati 
cuprin şi 

I :Wll 78 99-1 

28 1 706 

10 3.:14 
'.'61 12 8!l9 
1'.M- 7 106 

1 18 10 625 

50, 1 502 

I !J 242 

I !:MO 11::\ 495 
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In structurile speciale ale Ministerului Educaţiei Naţionale erau 
şcolarizaţi în anul de învăţămînt 1987-1988 un număr de 197 911 co­
pii şi adolescenţi, din care : 

- 66 084 în clase speciale p,reşcolare sau elementare ; 
~ 115 930 în secţii de educare specializată ş.i clase-ateliere r 
-- 3 667 în şcoli speciale ; 
- 12 230 în ş ·oli r gio,t1ale c.l e î1lv d ţ mJnt c1<laplal. 
La nivelul a nului şco l ar U)8 · L087, p • an ambl,u l 1;elor dou ă ·i -

Lem - aJ ducaţiei naţiona l e şi fli •se n, t ţii şi prob] melor d ·îal 
rau şcolarizat 289 031 PH din• to-talul celor 341 088 PH înscris în 

ulase sp ·iale şi aşez i.îmiinle sp cjalizat a d,in P'ran:ta mP tropolilană, din 
car : 1 J84 orbi, 2696 ambliop.i, 675,9 smzi., 2 157 ·u d i fic:ulU'iţi de auz, 
11 404 cleficienţi 1nolorii, 9 394 defieienti som 1:1li l, 8 81 I poUh ndi caJJati 
ornv , 240 420 '(\ flc'i nţi. mental, J. l 440 cu lulbudîri psSh"i e, 24 135 cu 
tulburări de com1 orlament. 

Cît priveşte elevii handicapaţi integraţi în clase obişnuite, publi­
ce şi private, la nivelul anului 1986-1987, structura lor era urmlitoa­
rea: 

Gradul l Gradul II Total 

--- orbi 92 13!) '.231 

- ambliopi 741 I 236 I 977 

- surzi 927 743 1 670 

- cu dificultăti de auz 1 809 2 282 4091 

- dcficienti motorii 4 31!) 2 197 6 .'.i!G 

-,,-- deficienţi inteleclual 6239' I 4H4 7 78'# 

---- cu tulburări de comportament I 769 2 510 4279 
TOTAL: 15 950 10 601 26 SSI 

La ac şti parametri ai inserţiei , e cuvin aduugalie şi structurile 
zise „d prevenir<' a d zinserti i" : l I 6 ·entr de aC'ţilimc medico-. o­
cial-ă precoce cu 3 153 opii (în 1985,) şi 064 serv.i ·ii ~l • Jn9rijir , şi. c<lll­
ca tie spedalizată la domiciliu, penim 7:7 056 copii. Pe c.le. alLil part ., 
· căd rea d mografică şi su · esu,1 poH-licii: de preve-mn' perina.tală au 
con1ri buit I a . c, der •a tl 20'-'rj î1'1 5 ani ( 1982 - 19B7) a. nunkrulu i ti­
neril or handicapaţi insera ţi, scăder •a ore:punzutoar a numărului le 
locuri şi de paturi deschizind drumul dezinstituţionaU:ză,rriii. 

Atît în Prnnţa , ît şi în alte tări, a Suedia, se foc eforturi <l<' a 
<lotu şcoJil obişnuite cu orie.:, I l d • adrc ne ' sar . integr rii Pl-1 şi 
tle a depăşi modelul <l • cari tate prin proc•sul el ii11v il.t ămint. 1n. c • 
priveşt structurile separo.te, modelul Sl!let1oz s r •'-mardî p,ri·n int •g.rarN1 
administral•ivă (eliminînc.l dispcrsaPa răspunderilor), urmam do d zin­
stiluţionaliza rca treptată şi d s · ntralizar a prn,movaUi d · st I. Aceas­
lu din urmă este caracterislj · ă tu turor ţu rilor · ·andin c1 şi Marii 8ri­
lt1nii , unde 1 g a obligă col cli it ţile lol.'.-al (cmmun,e mari, put · rni · ) 
ld olocar ~a folldurilor d sprj jin 1l'c sar<". 
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. , 1 .Apelul la campa.ni} de sprijinite · tehnică •şi incitări la vo,luntariat 
pentru•îmb,unătăţirea·integrării PH•dtnamizează procesul în F:r:anţa, Spa~ 
nia, Ir.lahd:ai sau ,Portugalia; ) · ' 

, :In ,tt:alia integrarea: 'PH :îll' învăţăiriînt- echiva:lează cu ,p'1asarl:!a lo'i, 
într-o 'clasă obişnuită, şi ' hite'l'lţia este <?le a ''proceda 'astfel ' cu toţi ti­
nerfr handicapaţi · ale, cărnt familii , sîn.t ' ·d'e acord: ' Integrarea• a ' şi atins 
aici cote apreciabile· (de · pildă,· lOOP/01 • la surzi 1 şi 'intîrziaţi 'mental se­
ver); Dimpotri'vă, în ţării ca Austri:a,· Belgia:, Olanda; Lt1xemburg, R.F.G., 
Grecia, nu s-a depăşit o timidă „desegregare" rezumată la· plasarea în 
c~asel ouişnuile a copi ilor puţin hand l · apaţi, .. capa,l;>Hi .,..,-- c;H, HP ajutor 
tehni · moclest - ·i tnig folos d - pr urma învăţ~mînţµhit, aşa cum 
funcţi,oneazll el în mod no,rmal. Aşa se şi explic,ă de ce aici este µ,ractic 
iri!:!xis lentă i.Jitewarea unor handi ·apaţi · ca surzii, · orbii 'şi întirziaţii 
mental s V•' r. · · · · 1· · · 

· Pe ansamblul copiHor ce primesc ,o, educaţie .specială, proporţia 
lor la 10 OOO elevi şcolarizaţi varip.ză· geografic, astfel : , , , , , 

.:__ Germania . 

ţ1i;ţria 

- Danemarc:'a 

__: Spania 

-; s.v.A. 
-- Finlanda 

,._ Frnnta 

, Irlanda 

·- ~ta~la 

- - blanda 

- Portugalia ' ' 
· . . i 

: .. -: _!viarea, ~:it~nie-' 

- Suedia 

1 l 
A " . t Clase Integrări' 1 'TOTAL 
, şez8:mm c $peaiaţizat(i , iIJ~ividualo , ; 1 : 

314 • 

259 

G:3 

69 

71 

:m 

145 

· 114 I; 

14 

3•10 

86 

134 

li 

I , r t( 

, , j t 

120 

74 

25!,\ _· 

400 

,20</; 
'.li 

, ,10 , :•,,,11'1 32'1 

,,,. , , ,. ' 11 ' 25.9 

103 

33 

'671 

1 16'4 ' 

27, 

[43' I 

1,0 

67 

492 

1288 

l'i6 

I OOO 

I 600 

37'' 

•! 578 

' ' ,. . ' , ; ! 
',' Pregiiţfie piotdidii,ald' ; 
I · · '·. ' ' · '·.' ,·· ' • ' :' ' ,.: I 

Orientarea spre o prnfesi -• a PH est d!J rită p nlni •opi i . l a­
<lulti. In 111.uJ ·opiilor francezi handicapaţi, c amcnel(' me<li al şi 
obs rvarca d tlUrată of di r pere ele o,rienl.a r , pe care o fa e fie 
l'amÎlia, ne aş zămîntul de du ·a ţie (în care a 'inv ţ, l opilul , fie Co-
1nisîa departamen tal ~. d:e ·•<.h1 atie sp cialli (CD: ). Astfel, pă ri11ţilor 1i 
se pr zintă o listti. cu nş z

0

ă.minlel capab ile sii a ·igurc, for1').lar a pro­
Jesion<!-Ui .prccon.iz ·tu. D ciz)a DES obligă organl snw l nom inaJizot lc;i 
finanţarea aferentă formării copilului trimis. 
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ln ··azu.l ,1.du]ţi lor (pesle 2 ele ani, san pest 16 ani - in cazul 
·c:ilor ce au p~ră:şiL a.şezămî.nlul primei formftri ) ori nlarea profosiona-
1· o fa Comish1 lehni · ă de o-rientar ş i recalilicar pro:fesional'i 
(COTOR.El), car îi poat - trimil la: un, ·entru cl preori ntare (da ă 
nu ctr suf iciente ind.i ·ii de suc :-es); ucenicie sau recalificare (cu a­
rianle de I ranziţie) 1 loc ele munc obişnui.l sau prolejal1 m funcţie d _ 
cateuoJia d handicap ( - uşor , 13 - moderat , C - g;rav) . 

Fotmurea pentru o profesie este :i:eg-1 mentat< prin l gea fra11-
·ezi1 astfel : 

• prjma. lo•rm re prof s.ionaHI în aşez minlul obişnuit sau 
sr ·' :ializat; 

• t1 CC'T1i ·i•a - allC'mînd pre2;enţa în-1:r-o• în tr -priQ.der şi î'nlr-u.n 
centru ci , ucenici e , 

• ,, ·•• · formafea pr~'fesiorfală continuă - c<i>riform l~gislaţiei g·enera-
le în materie din anul 1971'; ,,,,) 

• reeal-ificarea ; - formarea .ultecrioară, fără legătură cu cea ini-. 
ţială_; . 

'in circuitul primei formări profesionale (în principiu gratuită pen:. 
tru copiii şi adolescenţii handicapa-ţ·i,- cu educaţie în ansamblu şi plata­
prim regimul asigurărilor de boală) erau cuprinşi în 1986 2 337 elevi 
in Ficlul profesional secundar şi 1 597 elevi în ciclul general şi t~ppo­
logic secundar - ambele ca formare profesională integrată ; ca forma­
re prorfesionalăl' ileintegr'ată funcţf<mează grupe - clase-atelier şi sec­
ţii d.e educaţie. specializată, acestea din urmă pentrn cei cu defic;it ,ip­
teledual ( l lti-028) ; aşezămintele specializate cu rol (şi) în formâi:ea 
profesională sînt cele :medico-profesionale ori medico-educative· şi in-
văt,ăinîntul adii,ptat. '. ; , , 

Ucenicia. implică un contract de muncă- între ucenic şi patron, ce 
reglementează ·unitar atir: ce primeşte patronul de la stat, cit şi ·evo­
luţia salariuWi ucenicului faţă de- salariul mediu de la un semestru la 
a I lt1 I : 1511/01 în . primul, apoi 2 · / 0,, 39ll/o, 450;11 şi peste 650/L!, la Cc!-re . se 
ttlcU.Ji:I 1011/,,11fost~:vîrsta d 18 arii. Derogările admise se referă ta ·µo­
sil1i ll Lal •c1 in v,o ţăr;it prin cor sponclenţ 1:\, la pr Jungir a duratei uc!eni-
·ic1 pesl I an şi ·Ja admi lerea unor tiner i pin la 26 d a.ni .. . 

Formarea· pro-fesională continuă condiţionează accesul la diferi­
tele stagii de îndeplinirea unor cbp,diţii generale sau/şi a' altora·· Spe­
ciale, pentru handicapaţi. . 

Rc<·alifiearca-a, demuniW. a-nlerior şi „r adaptare funcţională" sau 
,.re <'clu ·ar proJesi 1mlu '' (in alte ţă ri „re ·onv rsi profesională") pr -
stqhme şi bli~Jatia ele recllp rare a u110r 1;1no,5Lhi ţ · de cultu.r li · gene­
ralJ sau l ·•or Li · ă . Implică un ontra.ct d • re=-dt1cc1-rE} la pa.tr-on (prevă­
zintl iL anume r.evine înlreP.riAderii şi. cit organismului . întreţinător., 
PH primind . m,in.imurn cil primul şalon, din prof~sţ ) sau, iu .cazul ce­
l or u difi . ullă ti ,ele acces 1a o 11mqcu ----:- i;m contractjndJvidual ,de .cJ.­
clap~a.re ( ·u <luni Li. ci 'l- G lun.i, .re.tri_lJuti . i~ nivelul şalari4lui miniU1 
pen (ru cel al ifical şi r.1jutor de nivelul a 80Dfo din ac~iş ta pentru p'alron 
din 11artec1 Fondulnl naţional p ntru â.sigurăr'i' ) : St.ruclu ril sp tfalizate 
u, recaliri ·are po ~ apârtine sa u av a girul statlllui,· 1111or aşez v'nunte 
publi 'P sa u · olec liv i ll\ ţii t -ritoriale. · , ., .. 
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Muncă 

Prevederile legislaţiei franceze au urmărit cu cons~cvenţă să sti­
muleze 1mgajarea în muncă a PH, încurajînd în acest sens atît handi­
capatul cît şi .întreprinderea. Incă din 1957 sînt stipulate prime de re­
clasare, destinate să permită PH . a face faţă cheltuielilo,r · ocazionate 
de încadrarea lor în muncă ( apel la mijloace de tr·ansport specifice, 
cumpărarea de unelte speciale), precum şi subvenţii destinate să faci­
liteze instalarea PH ce aleg o activitate independentă. In anii '80, pa­
ralel cu reglementarea contractelor de muncă spe9ifice perioadei de 
formare profesională, statul defineşte durata şi proporţiile obligatorii 
de inserţie profesională a PH: minimum 4il/ 01 din locurile:•de muncă sînt 
rezervate pe 3 ani acestui scop, timp în care statul varsă întreprinderii 
20-25 mii franci de fiecare PH angajată. lntreprinqerilor din sectorul 
privat cu peste 10 salariaţi li se impune să recruteze l0~/01 clin munci­
tori dintre handicapaţii de o~ice fel. Protejarea dreptulu) la muncă al 
PH a căpătat, în timp, forma obligaţiei de angajare (cu :tieferire la mu­
tilaţii de război, din primul război mondial), a priorităţii ele angajare 
(pentru muncitorii handicapaţi, din 19'57) şi a rezervări{ de locuri de 
muncă (iniţial tot pentru victimele de război, ulte,rior I cu sferă mai 
largă). , ' 

In vederea adaptării locurilor de muncă corespuhzător cerinţelor 
PH, statul acoperă 8O0/ ~ din cheltuielile de acest fel a,½e îri,treprinderilor 
şi ajută în mod neplafonat pe constructorii de maşili.i specifioe. Ca a­
genţi activi ai procesului de inserţie profesionalii a PH funcţionează o 
agenţie naţională de angajări, centre de pr,eorientare şi echipe (crea­
te la iniţiativa directorilor cu forţa de muncă din întreprinderi) de pre­
gătire şi urmărire a reclasării, precum şi grupări interprofesionale re­
gionale pentru promovarea angajării handicapaţilor. Drept rezultate nu­
merice ale cadrului organizatoric anterior legii din 10 iulie 1987 sînt 
menţionate : în sectorul public creşterea estimativă de 1;a circa 1 °/ol la 
3,40;0 a ponderii locurilor de muncă acordate PH 'Între '"1982 şi 1987 ; 
în sectorul privat - scăderea absolută de la 647 931 la 472 46,2: a nu­
mărului de locuri de muncă acordate PH în mediu norrrial de produc­
ţie între 1981 şi 1986 (an în care în întreprinderile cu .peste 20 sala­
riaţi existau în total 8 503 550 locuri de muncă). Semnificativă este şi 
structura acestor angajări de PH în 1986-1987; 374 997 erau acciden­
taţi de muncă, iar 97 465 handicapaţi de altă natură, şi :anume 24 362 
pensionaţi şi mutilaţi de război, 1 360 victime civile ale războiului şi 
71 743 muncitori handicapaţi repartizaţi de COTOREP (:amintita comisie 
tehnică de specialitate). Rezultă că în situaţie economică difici­
lă, legislaţia existentă nu putea împiedica scăcle,rea angajărilor PH în 
mediu no,rmal de muncă. Legea din 1987 pe de o parte uniformizează 
obligaţiile de angajare a PH la 60fo, din totalul locurilor de muncă, atît 
pentru sectorul public cit şi pentru cel privat ( ceea ce duce la obliga­
tivitatea rezervării a circa 510 mii locuri), cu posibilitatea ca în primii 
3 ani acest procentaj să crească treptat (3-4-50/o) şi să fie constituit 
din diferite categorii de handicapaţi, luaţi în calcul cu nişte coefici­
enţi specifici de ponderare (unii pe jumătate, alţii de pînă la 3 ori -
cazul handicapaţilor grav in împrejurări speciale). Pe de altă parte, 
obligaţiile impuse prin lege întreprinderilor sînt uşurate prin anumite 
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ulternative contractuale, inclusiv prin vărsarea unei cotizaţii anuale 
către Fondul de dezvoltare pentru inserţia profesională a ha-ndicapa­
ţilor ( cuantumul acesteia pentru fiecare ,PH 11eangajată varia:i;ă după 
mărime-fi întreprinderii - pînă la 200 sau la 750 angajaţi ori mai mulţi, 
respectiv 7 528, 11 504 şi 14 300 franci sau G:hiar majorat cu 250/~ pen­
tru neîndeplinirea alto,r obligaţii generale în materie). Se doreşte deci 
ca obligativitatea procedurii să fie înlocuită prin obligativitatea rezul­
tatelor, sau aplicarea constrîngerii prin eficienţa convingerii. 

ln privinţa problematicii drepturilor de muncă ale PH, există di­
ferenţe între mediul de muncă obişnuit şi cel protejat. 

• ln mediLIJ de muncă obişnuit un prim drept este cel ele men­
ţinere a locului ele muncă sau de asigurare a altuia corespunzător pen­
tru persoana handicapată în cursul e:,cerc1tării muncii-. Un alt drept spe­
cial pentru handicapaţii angajaţi este cel de protejare a contractului 
de mundi., prin asigurarea unei perioade ele încercare ( ele probă) şi a 
unei perioade prelungite (pînă la 2 luni) de preaviz, anterior concedie­
rii. Un al treilea drept este ciel de protejare a salariului PH : salariul 
minim de principiu poate fi redus în caz de randament inferior, dar 
numai cu avizul COTOREP şi cu cel mult 10D/a. - la handicapatul cu 
incapacitate medie sau 2Dll/0 - la cel cu incapacitate gravă; iîn acest 
caz, în virtutea prevederilor de garantare a resurselor, salariatul în 
cauză beneficiază ele o „completare a remunerării" egală cu diferenţa 
scăzută, pe care statul o acoperă în mod corespunzăto,r întreprinderii. 
In fine, este de reţinut că muncitorul handicapat din mediul normal 
beneficiază de toate drepturile şi garanţiile prevăzute în Codul muncii 
şi în convenţiile aferente, inclusiv de dreptul de a ale9e şi a fi ales în 
comitetul întreprinderii. 

Dacă sfera obligaţiilor amintite cuprinde în Franţa toate între­
prinderile cu mai mult de 20 salariaţi - ca şi în Belgia, Olanda şi Ma­
rea Britanie, ea este în schimb mai mare în Germania - se începe 
de la 16 salariaţi în sus _:_ şi mai mică în Italia (peste 35) şi Japonia 
(peste 100 salariaţi). Ideea comună este că o întreprindere mai mare 
are şi posibilităţi mai multe de a integra în muncă PH. Re.feritor la 
cotele obligatorii a fi rezervate PH din totalul locurilor de muncă, ele 
sînt comparabile celor din Franţa în ţări ca Austria (40/oi), Olanda (5%) 
sau Germania (6%i), mai mari în cazul Italiei (1.90/oi) şi mai mici în 
Belgia, Irlanda şi Marea Britanie (3%), Spania, Luxemburg (2'0/o) şi Ja­
ponia (1,85%!), (Procentajul japonez foarte exact se explică şi prin pre­
vederea că orice angajat peste nivelul cotei stabilite deschide în mod 
permanent întreprinderii dreptul la o primă lunară de 800 franci). ,,In­
citaţiile" financiare (stimulente ale tendinţei spre relaţii de muncă) pen­
tru PH şi întreprinderi sînt în general asemănătoare pe plan interna­
ţional ca modalitate, diferind ca durată sau cuantum. Participarea sta­
tului sau colectivităţii, de pildă, la compensarea cheltuielilor cu sala­
rizarea PH este doar temporară şi parţială (în perioada de adaptare) în 
ţări ca Belgia, Portugalia, Marea Britanie şi Japonia, şi permanentă în 
Franţa, Grecia, Danemarca (unde atinge nivelul de 4O0/o), Spania (500/o), 
R.F.G. (cu valoarea fixă de 900 DM, în condiţii precis stipulate). 

~ 1n mediul de muncă protejat au acces PH a căror plasare în­
tr-un loc de muncă obişnuit este obiectiv imposibilă datorită handica­
pului. Legea franceză <lin 23 noiembrie 1957 oficializează dispozitivul, 
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iar cea din 30 iunie 1975 îl completează, antecedentele reprezentîndu-le 
„centrele de ajutor prin mundi" apărute postbelic şi, mai înainte (la 
finele se(;.olului trecut) aşez ămintele de muncă protejată iniţiate de a­
sociaţii filantropice spre a cla ele lucru, cel mai adesea, bolnavilor 
mentali. 

Principalele elemente de structură ale aces1ui dispozitiv sînt ate­
lierul protejat şi centrul de ajutor prin muncă, la care se adaugă cen­
trul pentru distribuire d e muncă la domiciliu şi aşezămîntul mixt. 

Atelierul protejat, întrepri nder s upusă cir plului muncii şi al în­
treprinderii, are obligaţia de a-şi recn.1ta cel puţin 80-0/01 din personal 
<lin rîndul PH cu randament în mmcă valual (ele COTOREP) la cel 
puţin 30¾, din cel normal, iar în cazuri speciale chia-r mai mic ; pri­
meşte ajutor de la Ministerul Muncii în limita disponibilului. Aceleaşi 
principii guvernează şi munca la domiciliu a PI--I. 

Centrul ele .ajutor prin muncă are un statut intermediar în raport 
cu întreprinderea şi centrul medico-social, preluînd - cu sau fără ca­
zare - pe a ia dinlre adolescenţii şi copiii h autli apaţi e nu pot e ­
xercita o activilat . p-rofr jonală independentă iu'tr-o întreprind re o­
bişnuită, sau înlr -un atelier protejat ori centru de d istribuire a muncii 
la domiciliu (au raJ.1ddment sub 1/3 clin cel normal). El I oferă , con ­
form textului ele lege „ posibilităţi de activităţi diverse cu caracter pro­
fesional, un sprijin medico-social şi educativ şi un mediu de viaţă care 
.să favorizeze dezv oltarea lor personală şi integrarea lor socială". Par­
tea de întreprinde-re funcţioneaZll cu încasări din producţie şi ,subven­
ţii, sprijinul medico-social şi educativ beneficiază de cheltuielile de 
ajuto,r social, iar construcţia şi echiparea - de resursele departamen­
tului de stat specializat. 

O îmbinare a formelor anterio1.- menţionate de organizare consti­
tuie un aşezămînt mixt, formă menţinută pînă în 1985, dnd o.ferea 
1 100 locuri. In 1988 existau 7 600 locuri în ateliere protejate şi 66 170 
în centre de ajutor p:rin muncă (in creştere continuă faţă de anii an­
teriori). Personalul de specialitate totaliza la 31 ianuarie 1985 14 635 
încadraţi, din care : 1 713 de conducere, . 4 164 de administraţie, 2 025 
de educaţie şi 5 890 de formare profesională. Dacă la jumătatea anilor 
'70 circa 10'.0;0 din lucrătorii pregătiţi în mediul de muncă prortlejat 
:erau reinseraţi în mediul obişnuit, procentajul actual a scăzut la 20/o 
pentru atelierele protejate şi la 10; 0 pentru centrele de ajutor prin 
muncă . (Un alt grup de 10/o, fiind promovaţi ele la centre la atieliere). 
Ei benficiază de salariu plus „complementul de remunerare" (destinat 
să le acopere pţinerile}, cumulînd drepturi băneşti de cel puţin 900/o 
{la atelier) sau 700;0 (la centru) din salariul minim şi cel mult 130¾1, 
respectiv 11001o, din nivelul acestuia (în mediul obişnuit limitele aces­
tui cumul pentru PH sînt de 1000/o şi 130%1). 

Dificultăţile de ordin economic în funcţionarea lor fac ca aşeză­
mintele de muncă protejate să stagneze în unele ţări (Germania -
se menţin 100 OOO ele locuri), să se reducă (în Olanda - cu '.q% anu­
al), ori să tindă a se transforma în cooperative (ca în Danemarca, unde 
formarea prnfesională de calitate le permite s ă aspire şi la un dome­
niu de vîrf precum electronica pentru armată ). 111 alt'? ţ!:î:r i ( ca Italia) 
;ele nu au un sta tut juridic sau ( ca în Marea Britull iQ) S () ti,nd '.; a. se li.b an-
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dona ideo1o.gia muncii •remunerate în· fawoarea dfertei benevole ·a PH 
pentru diverse s.er·vicd i (legate; de pildă, , de întreţinerea la do:rrticiliu 
a per~ocJnelor vî-rstni.ce}. , 

Acces la cultură, sport, divertisment, via/d afectivă 

Toate mă. urile de inl5Jurar<~ a baricr lor arhile tural~ a,l edili­
.illor r•llliurale (lnuzc , le,Llre, cinemafografc, biblioleC'·) cchivaleazZ 

cu fa ·iJilarea ac 'C' ului Pl I la cullurt't ş i di rtisment. 
ln 1983 A ociaţ i a para l izaţi lor din Ftanta oJganiza 53 de d\Uîto•­

rii, augr nînd 2 407 tineri şi (o,taUzincl GO 54 t zile/om. 
Din 77 f rleraţii ·porliv clin Fra1,ţc1 ] sînt penlrn handicapaţi, iar 

maraloanelP ., i joct1ril - olimpi('e a.1 ac stora slnl deja popularizat de 
ma. s-mcdia; evicl •ni, nu penim performanţele por liv în siD , i pen­
lni lonusuJ psihic şi efectu l insorant asupra PI . 

Po ·ihUilăţile> ci joC' :;,i de p !re •r depind numai de iniţiativa şi 
invcnlivilatoa 110or animalori ci-ho sau sp •ial d. emnaţi. 

ln problema nu foarlP impl · a i ţi.i aler•Liv de a lult pentru 
PH , poq;iţ_iile ofici le difori'i: da a 11n proie t gi1vc1,namentaJ d - I g<" 
din G -rmall'ia propunea în 1988 sl rilizar a întirziaţilor mentali, Sue­
dia anu.la în l075 o pr <J. re sLrn il arc ex islentă anterior, .1-uînd n11• suri 
educalive şi so ialc p nlrn a „re ri ·ataslrof le ", prevăz'ind cu mult, 

r me inainle - ducaţi.a exuall'i in ş ' oli mixt. Conform ·unei apreci.0.ri 
a ministrului su clez p ntrlJ. p rsoan hanc.li apate, ucdia a atins a ·ea 
et.apă a integrarii în ·ar • ig ntele PH trei uie să fi parte integrantă 
a planificăr i i . o ietaţi.i şi , f r? a r nunţa la sp ialişli, PH să se ·situe­
ze el îns le în frnntea l up lei fixindu-i obie tivel şi priorităţile. 

Din ansamblul exemplificărilor trecute în revistă se desprinde ide-
. ea că sen.sibjlizarea. op-iniei, publice fatr.,.o manieră ap,tă · de a, stîmi im­
boldul spre acţiune, paralel cu crearea umri cadru legislativ şi organi­
zatoric, cu drepturi, atribuţii şi responsabil.iHi'ţi precis definite, pot coo­
tribui, .într-un proces de durată, la dorita inse.Jţi socială a persoanelor 
handicapate. 

EMIUAN POPESCU 


