READAPTAREA PROFESIONALA A PERSOANELOR
HANDICAPATE

LIVIUS MANEA

The concept of profesional readapting takes a central place within the policies
and programmes concerning the social protection of the handicapped and it

reffers to the assessment of profesional skills, training and employment of
them. The paper provides a perspective about the way in which this approach

is conducted from the philanthropic actions to the social security and the

principles set up at the international level.

Handicapul este un dezavantaj — datorat unor deficiente fizice, senzoriale, psihice —
traducind gradul de adaptare in raport cu societatea. Il semnific3 inadaptarea in misura in
care relevi imposibilitatea persoanei de a-gi asuma propriile roluri sociale. “Handicapul este
astlel o functie a relatiei dintre persoanele cu incapacitiii i mediul lor. El apare ¢ind
persoanele se conlrunt¥ cu baricre culturale, fizice sau sociale care le impiedici accesul la
variate sisteme ale societiifii care sunt disponibile altor cetiiteni. Astfel, handicapul este
pierderca sau limitarea oportunitifii de participare la viata comunitiifii la un nivel egal cu
ceilalyi™,

Handicapul inscamnd expuncrea la un anumil risc de excluziune sociald, menjionat
ca una din problemele cu care se vor confrunta (drile membre ale OECD la inceputul
secolului urmiitor2; acest fapt sugereazi necesitatea misurilor susceptibile de a face din
persoancle handicapate participanti ai “societiiii active”, de a reduce utilizarea resurselor
pentru ajutoare gi alocalii, ca elemente ale unei “politici pasive”.

in general, panA in secolul trecut, handicapul era considerat o fatalitate gi suseita din
partea comunitiitii o atitudine filantropicii; recurgerea la institufii i institujionalizarea viza
sii-1 izoleze pe cel afectat, pentru a nu perturba desfiigurarea viefii sociale. Primele servicii
pentru invalizi (datorate Tn principal ini{iativei private) aveau forma operelor de binefacere.

Pundnd accentul pe valorizarea fiinfei umane preponderent din perspectiva fortei de
munci, revolufia industriali a determinat o abordare mai sistematicdi a problemelor legate de
handicap si invaliditate, fapt care a condus la apari{ia mecanismelor si instrumentelor
securitifii sociale: asiguririle sociale si asisten{a sociali In acest mod s-au instituit
asiguriirile de invaliditate, ca reactic faji de vulnerabilitatea lucritorilor industriali in
eventualitatea unor alterfin ale stirii de sinitate, care nu le-ar mai fi permis s¥ continue

1 Disability: Situarion, strategies and palicies, New York, 1986, United Nations, p. 7.

2 The “Client” Perspective. Towards Coherent Policies for Children and Young Peopie Who are
“Disablend” or "At risk", Paris, 1991, OCDLE.
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activitalea profesionald si deci le-ar fi afectat posibilitatea de a cigtiga cele necesare traiului.
Primul regim de asigurdri sociale de invaliditate in favoarea salariatilor a fost stabilit in
Germania in anul 1889 si avea un caracter limitativ: lucriitorilor care cagtigau peste un
anumit plafon nu le era admisi parliciparea la asigurare. Ulterior, in mod similar,
numeroase alte (i au fondat inifial regimuri pentru categorii particulare §i U'cptat au ajuns
s# adopte legislatii care vizeazZ salariaii in general.

Problema tehnicl important3 i complex care apare odatii cu securitatea sociald {ine
de definirea §i evaluarea invaliditaiii, care condifioneazi accesul la prestalii, asigurand
eligibilitatea beneficiarilor.

Studiul legislatiilor nationale din perspectiva securitiifii sociale permite distingerea a
irei tipuri de nofiuni referitoare la invaliditated.

a) fizicd sau mintald, ca pierderea totald sau parfiald a unei anumite piir{i corporale
ori a unei anumite facultifi psihice, indiferent de consecintele economice sau profesionale
ale acesiei pierderi. Aceastdi nofiune devine operafional¥ in cazul indemnizafiilor acordate
invalizilor de riizboi;

b) profesionald, ca pierderea san reducerea semnificativii a capacititilor de cistig
rezultiind din incapacitatea de a relua activitatea exercitat¥i anterior. Pe aceasti nofiune s-au
fondat regimuri speciale instituite pentru lucriéitorii din anumite ramuri;

¢) generald, ca pierderca capacitiitii de cigtig rezultind din incapacitatea de a indeplini
cerinfele oricirui loc de munc# oferit, semnificind o pozifie profesionals si sociald
defavorizati,

In aproape toate regimurile, dreptul la prestatii este-condifionat de existenfa unui
grad minim de invaliditate. Acest grad cste adesea exprimat sub forma unui procentaj,
minimul variind mult de la o tari la alte, intre 15% si 66%. Unele regimuri stabilesc grade
de invaliditate functie de gravitate, fapt care conditioneazi sfera prestagiilor acordate,

Fivaluarea invaliditi(ii care condifioneazi accesul la prestafii se fondeaz pe starea
fizicd san mintald a solicitantului in momentul considerat, atestati de serviciile medicale.
Se au in vedere o serie de criterii medicale, uneori §i evolufia probabili a stirii de sinitate
in ipoteza ci solicitantul ar continua activitatea profesionalf. Ins¥, aceste criterii medicale
nu sunt suficiente, fiind necesard aprecierea posibilitdfilor de readaptare, cunoagterea
solicitérilor profesionale §i a problemelor legate de locul de munc.

Numdrul mare de invalizi apdrut in urma riizboaielor a fost de naturdl si suscite o
intensificare a preocupdrilor societi{ii pentru aceastd categorie. Pe langd multe prestatii
bénesti (alocalii, pensii) sau in naturéi (proteze etc.), treptat, au apérut preocupdri privind
reabilitarea functional, formarea profesionali speciald si munca protejatii. Astfel, la inche-
ierea primului riizboi s-a sim{it necesitatea unor dispozifii speciale pentru a crea diferite
sisteme care sii permitd utilizarea capacitifii restante de munc# a invalizilor, cum ar fi:

— sisteme de incadrare obligatorie a persoanelor cu invaliditig;

— programe de formare profesional organizate g luate in sarcind de autoritiifile
publice:

. — dispozifii legislative privind readaptarea profesionals a invalizilor (pentru prima
datil astfel de dispozitii au fost formulate in SUA in anul 1919);
— diverse sisteme de munci proiejati

8 Iuroduction & la sécurité sociale, Genéve, Bureau International en Travail, 1986,
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La problemele invaliditifii de rizboi s-a adiiugat incl una: constatarea cxistenjei
diferitelor grade de invaliditate la tinerii scutifi de serviciul militar pe motive medicale, fapt
care furniza o primi informatie clard asupra persoanclor cu invalidit#{i in cadrul populatiei
civile.

Cel de-al doilea rizboi mondial a multiplicat nnm3ml invalizilor de rizboi, ceea ce a
declangat adoptarea unor masuri legislative mult mai extinse, pentru a asigura readaptarea
lor profesionald §i plasarea pe locuri de munci potrivite, Astfel, ca o tendin{d important
poate fi observatll deplasarea accentului de la protectie, la reintegrarea in viaja activi,
avindu-se In vedere gi lipsa fortei de munc in anii de dup fncheierea ostiliti|ilor,

Dupit 1945, o serie de factori a condus la conturarea concepiiei moderne privind
readaptarea profesionali:

2) politica de utilizare deplinX a forfei de munci in {file occidentale;

b) progresul stiinjei medicale, cregterea longevit3{ii i noua tendin{X de a considera -
bolnavul ca o persoani §i nu ca un *“caz”;

¢) elaborarea si adoptarea, in numeroase {4ri, a unei legislafii de ansamblu privind
munca invalizilor;

d) presiunea influentei exercitate de ONU, Organizajia Internajionalf a Muncii,
Organizafia Mondiald a Siinitd{ii, UNESCO, UNICEF si de alte organizafii internationale
in vederea cregterii nivelului economic gi social al populatiilor in lume;

¢) eforturile si influenta organizafiilor benevole najionale g internafionale activind
in acest domeniu,

Tn esentd, pirean a se contura douZ mari directii de acfiune in favoarea persoanelor
handicapate:

1) readaplarea profesional, reabilitarea in scopul ocupiirii g piisteirii unor locuri de
muncy, obignuite sau protejate;

2) erearca de institulii care si acorde sprijin celor allaji in imposibilitatea de a ocupa
un loc de munci i de a duce o existen{d corespunziitoare in cadrul comunititii.

Péani in anii 70, nofiunea utilizat pentru a delimita aceastd categorie vulnerabilX de
populatie era “invaliditatea”, cu o focalizare asupra reducerii sau pierderii capacititii de
muncit. Prin aceasta, munca cra consideratii definitorie pentru inserfia sociali a oricirei fiinfe
umane. Plirea i numai raportarea la cerinfele locului de munci (ocupat in trecut ori in
prezent de adulli, sau in perspectivi, de ciitre copii) ar fi fost nota specificl demni de refinut
in desemnarea acestei categorii. In acest sens, in Recomandarea 99 adoptatd 1a data de 1
iunic 1955 de Conferin{a general®l a Organizafiei Internajionale a Muncii4 termenul de
“invalid”, desemna “oricare persoand ale c#irei gsanse de a objine si de a pistra un loc
convenabil de munci sunt in mod efectiv reduse ca urmare a unei diminufri a capacitifii
fizice san mintale”. '

Situafia persoanelor handicapate din majoritatea {irilor nu poate fi apreciat} in afara
contextului conceptual si de actiune generat §i stimulat la nivelul internagional. Astfel, au
fost adoplate documente, conventii, s-au creat diferite organisme §i agentii care au avut o
inciden{d semnificativi asupra modalitd{ilor de abordare ale acestei categorii de persoane. in
ceea ce priveste readaplarea profesionall pot fi amintite mai multe momente semnificative

4 Normes internationales du iravail concernant la réadaption professionnelle, Guide pour leur
application, Genéve, Bureau International du Travail, 1984,
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care au marcat evolutia cadruiui de abordare teoretici i practick: Recomandarea 99 din 1955
a Conferintei generale a Organizatici Internationale a Muncii privind adaptarea i readaptarea
profesional’l a invalizilor; Declaratia privind drepturile persoanelor handicapate, adoptati de
Adunarea General3 a ONU in anul 1975; declararea de ciitre Adunarea Generald a ONU a
anului 1981 ca An international al persoanelor handicapate, purtind deviza “participare
deplini §i egalitate”; adoptarea de ciitre Organizatia Internationals a Muncii in anul 1983 a
Convenfiei 159 si a Recomandirii 168 privind readaptarea profesional gi incadrarea in
munci a persoanelor handicapate g.a.

Anii 70 au impus o nou#f abordare problemelor sociale “critice”, care ating
comunitatea si viaja in general. Pe miisurii ce calitatea vielii a devenit un domeniu de interes
public, interventiile in caz de crizi s-au afirmat drept componentele esentiale ale rdspunsului
comunitar la suferinta umanX generatd de diferite deficiente fizice sau psihice (congenitale
sau apiirute in cursul vieii). SintetizAnd aceasti nou concepfie, Declarafia din anul 1975 a
Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor handicapate sublinia c4 acestea au dreptul la
o securitate economichi si sociald gi la un nivel de viatd decent, Ele au dreptul, conform
propriilor capacitditi, s¥-§i asigure si s34 péstreze un loc de munci, s¥ se angajeze intr-o
ocupatie util¥, remunerat¥, ca gi dreptul de a se asocia sindicatelor,

in cazul persoanelor handicapate, criteriul esential pentru definirea unui anumit stil
de viatX este cel al gradului de autonomie/dependent?, utilizat de altfel §i in determinarea
eligibilitf|ii beneficiarifor unor servicii §i prestafii speciale. Principala necesitate previzuti
de majorilatea legislatiilor in funcie de care se apreciaz gradul de autonomie/dependenti
vizeazd munca i este formulatd in diferite moduri; “diminuarea capacititii de muncad”
(Danemarea, Italia, Luxemburg §.a.); “reducerea posibilitéilor de a ocupa san de a pistra un
loc de muncd” (Belgia, Franta, Germania, Anglia g.a.); “limitarea posibilititilor de asigurare
a subzistentei prin munci™ (Olanda); dificultd{i de integrare in mediul social (Grecia). Prin
aceasta, munca, “mit gi realitate a fiin{ei sociale™ constitie criteriul esential functie de care
se apreciaz deficien{ele, anomaliile, inaptitudinile, invalidititile, recurgandu-se Ja termeni
cum ar fi: diminuiri, alterfini, sciideri, pierderi ale capacitifii de muncd.

Conceptul de teadaptare a persoanelor handicapate circumscrie dousi componente
complementare: pe de o parte, readaptarea medicald, constand in utilizarea tuturor mij-
loacelor medicale susceptibile a accelera ameliorarea si/sau vindecarea, iar pe de altd parte,
readaptarea profesionald, constind in recuperarea capacitéifii maxime fizice i mintale, in
restabilirea rolurilor sociale, profesionale §i economice pe care aceste persoane le pot
indeplini.

Ca proces, readaptarea profesionald presupune mai multe etape: cvaluarea
capacitiifilor profesionale §i a gradului de adaptare la munci, orientarea profesionals,
formarea profesionall, plasamentul §i incadrarea in munci.

Evaluarea se poate efectua in centre sau ateliere speciale, de cdtre o echipd de
readaptare alcituitad din mai mul{i specialisti: medic, psiholog, asistent social sau sociolog
etc. Aceasta urmiireste s determine randamentul poten(ial al persoanci respective in condilii
reale de munc#, si furnizeze informalii privind raspunsul la solicitirile de mediu (zgomot,
iluminat, ritm de lucru etc.), s contribuie la dezvoltarea increderii in sine, si congtientizeze
posibilititile si limitele gi s4 faciliteze orientarea profesionald, Numeroase {iri au instituit

5 Analyse des mesures professionnelle des persannes handicapées, Luxemburg, 1984, CEE, p. 7.



5 Calitatea viefii de munci 339

controlul statului asupra serviciilor specializare de orientare, pregitire profesionali si
incadrare in muncH de care beneficiazii persoanele handicapate. Spre exemplu, in diferite taxe
legislative se fac mentiuni la crearea de centre de pregitire profesionalX §i ateliere speciale
pentru persoanele cu handicap.

n mai multe {#ri europene §i in special in cele scandinave s-au inifiat programe prin
care autoritdjile locale, patronatul, sindicatele gi organizafiile non-guvernamentale
coopereazii pentru protejarea locurilor de munci destinate persoanelor handicapate. in
Norvegia, de pild#, se incheie contracte intre intreprinden §i serviciul de plasare, iar prin
intermediul comisiilor de readaptare se procedeazii la amenajirile locurilor gi mediului de
munci, in scopul de a le face accesibile persoanelor handicapate §i a le crea perspectiva
integririi in activititile normale,

Printre tipurile de méisuri adoptate in diferite {iri in scopul sporirii posibilititilor de
incadrare in munci a persoanelor handicapate, bazate pe principiul egalititii de sanse i
tratament se regdsesc urmétoarele:

— stimularea incadririi pe piata liberd a muncii, incitarea patronilor pentru a recurge
la formarea gi incadrarea ulterioard a persoanelor handicapate, ca si la adaptarea locurilor de
munca pentru a facilita aceste procese. In acest sens se practici sistemele quota (contingent)
care impun ca un procentaj minim din totalul fortei de munca al unei unititi si fie ocupat
de persoane handicapate (10% in intreprinderile cu peste 10 salariati in Frania, 6% in
intreprinderile cu cel putin 16 salariafi in Germania; 3% in intreprinderile cu cel putin 20
salariafi in Marea Britanie etc). Nerespectarea acestor reglementdri antreneaz4 plata unor
penalitéi{i, sumele rezultaie constituind un fond destinat finantérii serviciilor suplimentare de
readaptare. fn acelasi timp, cei care creeazi locuri de munci suplimentare pentru handicapali
primesc importante subventii de la stat.

imbunititirile aduse reglementirilor legislative au condus la sporirea eficacititii
controlului statului asupra procedurilor de plasare;

— ajutorul din partea statului pentru crearea si funcfionarea unor tipuri de unitd(i de
“munci protejatd” pentru persoancle handicapate a ciiror incadrare in piata liberd a muncii nu
este posibild. Atelierele protejate sunt incurajate totodatd si incerce ameliorarea situaliei
celor ncadrati, s incerce a-1 pregiti pentru condifiile normale de munc;

— sprijin din partea statului pentru serviciile de orientare §i formare profesionali, ca
gi pentru cele care asigurd plasamentul in munci;

— suprimarea, in etape daci este necesar, a barierelor, a obstacolelor de ordin fizic
sau arhitectural §i in planul comunicatiilor, care impiedics accesul in locurile destinate
formiirii i incadriinii persoanelor handicapate;

— fincurajarea difuzirii informatiilor referitoate la exemple de cazuri de insertie
efectivil §i reusitd a persoanelor handicapate in activitatea profesionali; k

— scutirea de taxe, impozite percepute la importul articolelor, materialelor §i
echipamentelor necesare centrelor de readaptare, atelierelor, patronilor §i persoanelor
hanicapate, ca §i celor destinate ajutoarelor si dispozitivelor necesare obfinerii §i pistriini
locurilor de munci de ciitre persoancle handicapate;

— amenajarea programului de munc¥ de tipul “timp parfial” ca §i a altor
aranjamente, adaptate capacita{ilor diferitelor persoane handicapate, care nu ar putea presta
activitatea cu durat normali g in condifiile obignuite;
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— considerarea nevoii de misuri speciale de sprijin, incluzind furnizarea de ajutoare,
aparate §i servicii permanentc pentru a permite acestor persoane s ocupe §i sd piistreze un
loc de munca,;

— susfinerea veniturilor, in principal prin regimuri de securitate sociald sau prin
sisteme de asigur¥ri care indreptiifesc accesul 1a resursele de Ingrijire a sinitifii s la
ajutoarele tehnice (proteze, aparate speciale etc.). De reguld, incapacitiile sau invalidititile
rezultand din accidente de muncii sunt acoperite prin casele de pensii, casele de asiguris, ori
prin alte sisteme.

In plus pentru persoancle handicapate incadrate in munc se practich stimularea
financiard — reducerea ori exonerarea privind impozitul pe venit; de asemenea, se apeleazi
la o serie de alte facilitd(i: transport la tarif redus ori gratuit, scutirea de plata unor taxe ete.

Probleme deosebite se pun atunci cénd este vorba de persoanele grav handicapate,
caracterizate de motricitate redusd, lipsilX de autonomie, dificult#ti de comunicare, deficiente
polisenzoriale i comportament asocial. MultX vreme nu au existat programe de formare a
acestor pérsoane pentru activitatea de tip profesional, intruciit se pornea de la principiul ¢
ele ar fi inapte de muncA. InsA, in ultimii ani s-au realizat programe pilot in SUA, Canada,
Australia si in unele {iri europene care au probat cii §i aceste persoane sunt capabile de o
activitate profesional® . Programele de munci asistatil se pot dovedi foarte rentabile cum
arati un studiu Jongitudinal intreprins pe o duratd de 7 ami relevand o inaltd rentabilitate
pentru contribuabil, rezultind din raportul intre economiile ficute de stat (impozite virsate
de persoanele handicapate odat¥ incadrate, diminuarea alocatiilor de ajutor social sau a altor
prestalii ce tin de programele clasice) §i costurile suplimentare pe care le implici munca
asistatif (cheltuieli proprii programului, credite acordate patronilor care angajeazi o persoani
grav handicapati etc.). Desi cheltuielile cu astfel de persoane prezinti un nivel foarte ridicat,
pragul de rentabilitate a fost atins dupi trei ani §i a continuat sii creascd, atingfnd valoarca
de 2,93 in cel de-al gaptelea an.

n Roménia, dup# cel de-al doilea rizboi mondial au existat o serie de preocupiri in
privin{a readapt¥rii profesionale a persoanelor handicapate. Tn acest sens, s-au efectuat
diferite cercetdiri in cadrul Institutului de Expertizi Medicald si Recuperare a Capacitiii de
Munc#, a fost creatd o rejea speciald de gcoli profesionale gi licee pentru tinerii cu
deficien{e, ca §i o rejea de unitifi ale cooperafiei de invalizi. In acelagi timp, s-au elaborat
liste ale locurilor de muncd accesibile persoanelor cu deficienie §i s-a reglementat rezervarca
unor locuri de muncd (cum ar fi “maseur”, “confectioner perii, mituri” pentru neviizitori). O
problemi dificild, cireia nu i s-a putut oferi un rispuns este cea a persoanelor la care
handicapul apare la virsta adul(d (peste 18 ani), datoritd inexistentei unor forme si centre de
calificare-recalificare,

6 A, Konig, R.L. Schabok, L'amploi assisié: un pur plus d’égalité des chances pour les personnes
gravement handicapées, in Revue Internationale de Travail, vol. 130, nr. 1/1991.
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In anul geolar 1992/1993, in inv{¥mantul profwonal liceal g postliceal special
exista urmitoarea situatic:

Neméral elevilor ce hendicap in snittijl de inviitimént profesional
liceal gl postliceal upecial i sanl yeoler 1992.1593

fnvigamant
Tip de handicap:
Profesional ' Liceal Postliceal
— anditiv 1719 21 —
— vizual 748 226 5
— mintal 11209 o —
— motor 1224 387 e
Total 14900 634 59

- In trecut, o problemi criticX legati de eficacitatea procesului de formare profesional®
specialll consta in faptel ci numai jumdtate din numirul absolvenlilor se incadrau n
meseriile pentru care s-au pregitit, In momentul de fagi, nemaiexistand sistemul
repartitiilor, sunt ¢i mai mari dificulti{ile cu care se confruntf absolventii invi{mantului
special in gisirea locurilor de munci. Totodat¥, celor aproximativ 20.000 perscane.
handicapate fucadrate in sistemul cooperafiei de invalizi s confrunti cu dificulti(i legate de
lipsa materiilor prime, a utilajelor, care nu le permit diversificarea i modernizarea
produselor pentru a satisface exigen{ele economiei concuren(iale de piati,

In procesul reformei, legislafia adoptati a incercat s¥ abordeze problematica
readaptiirii profesionale a persoanclor handicapate. Astfel, in art. 46 al Constitufiei
Roméfniei se stipuleazi cii aceste persoane “se bucurdf de protectie sociali. Statul asigurs
realizarea unei politici nationale de prevenire, de tratament, de readaptare, de invitimént, de
instruire @ de integrare sociald a handicapatilor, respectéand drepturile i indateririle ce revin
piirintilor §i tutorilor”. De asemenca, legea 57/1992 privind incadrarea in muncd a
persoanelor handicapate confine o serie de preveder in acest sens, cum ar fi:

— finfiingarea locurilor de munc § a unitigilor protejate;

— amenajarea programului de lucm, drepturile in munci; .

— intocmirea de liste de profesii in care se asigurd cu prioritate locuri de munci
pentru handicapafi ori pentru care se va asigura instrisire specialX;

— reduceri de impozit cu 50% pentru unit#itile protejate;

— reducerea totalil de impozit pentru unitiitile prolejate ale neviizitorilor;

— obligativitatea unit#{ilor cu peste 250 salariafi de a angaja cel pufin un procent de
3% persoane handicapate;

— infiintarea Comisiei Centrale pentru incadrarca in munci a persoanelor
handicapate.

Ca mecanism de coordonare a unei politici pationale in favoarea persoanelor
handicapate a fost creat in 1990 Secretariatul de Stat pentru Handicapafi (institufie
controversalll gi contestati att de cilre persoanele handicapate, cit gi de cltre alte institugii:
Ministerul Muncii g Protectiei Sociale, Ministerul {nviimantului, Ministeru] SEn2tiii).
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Cu toate schimbdrile produse, fn continuare se remarch o insuficients{ furnizare de
servicii persoanelor handicapate @ familiilor lor, care si susfinX readaptarea profesionali
(orientare profesionali, asistentd de specialitate, terapie, implicarea comunitifii, a autori-
tiilor locale, stimularea sectoarelor public @ privat pentru incadrarea handicapatilor etc.).

Chiar § in {irile cele mai dezvoltate, odat}f cu declangarea recesiunii la jumitatea
anilor ‘70, gomajul a devenit o problemd general¥ gi importantd care a condus la
reconsiderarea naturii muncii. Schimb¥rile tehnologiei, competifia tot mai pronungati
conduc 1a ingustarea posibilititilor de incadrare a perscanelor handicapate. De aceea, intr-o
serie de (iri (g In primul rind cele scandinave), sectorul public a devenit un domeniu care
absoarbe o mare parte din persoancle handicapate ce int&mpini dificultiji in ocuparea unui
loc de muncl in sectorul privat.

Desigur, in zilele noastre, céind recesiunea atinge aproape toate gfrile, cind oferta de
lecuri de muncy este cu mult inferioard cererii, poate pirea indreptititd intrebarea dacH,
readaptarea profesional¥ a persoanelor handicapate nu este un lux, o risipi a resurselor.
Rispunsul ar putea fi oferit din perspectiva drepturilor nmane fundamentale ale persoanelor
handicapate. In plus, sitatiile de criz sunt temporare, nu dureaz infinit, fiind necesar un
curent de opinie la nivelul comunitijii, care s¥ faciliteze integrarea acestor persoane in toate
sferele vietii. :



