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Numirul persoanelor handicapate ,1 procentajul lor in 
populatia totala 
Pentru a se putea realiza obiectivde prol~ei aociale a penoanelor handicapate este 

necesarll cunoasterea eel pulin a cAtorva car.:acristici: numir, tipuri de handicap, gruparc 
dup! vfu-stll, dupil structure familiei etc. lad. de eele mai multc ori, datcle rll.infui 
incomplete. de~ au ca provenienta mai mulle anc: 

a) reccosJimanluri generate ale popalaCic:i. dad .rodologia prevede inregistrarea 
persoanelor cu handicap. in acestc cazuri s riclicl o mie de probleme tebnice privind 
colectarea informatiilor: necesitatea 'Uoui ~_..de operatori calificati, care s! 
acopere un teritoriu nali,onal etc: lncertitudinilc '9ilede.-oeste aspecte fac din infonnatiile 
rezultate un material putin fiabil. 0 astfd de 1a:aaac s-a realizat ~ in tar• uoa.,td, 
la recensllnumtul populatiei ~ locuintelor dia ....-ie 1992, dud trebuia completat! o 
fi~ speciala cu date privind persoanele bmdiapate, insl informaliile s-au dovedit 
inconsistente; 

Prlbu~rea regimurilor totalitare ~ iµceputul ttamiJiei la ~nomia .<Je piatl ~ la ' 
dcmoaatie 80 sporit' vizibilitatea publicl'a situa(iei ~or categorii vulnerabile de pQpulaJie. 
priotre care se afl! ~ persoanele bandicapate,' expuse riscurilor de margioalizare ~i 
stigmati~. de acces dificil la viata economicli ~ socijl)A. Problemele cu care se confrunJll 
persoaoele handicapate in [ara noastrl au fost ad~ in dezbataca .pybli~ iµ special de 
mass-media, deseori in <it.tare de subiecte cu caracter ;,'1en2.ational"; abord!rile nesistematlce · 
au condus tii la uncle reaqii_ legislative, lipsite de cocrcn(! •. care nu au ~u~it sl( adttdl 
schimMrile favorabile ~eptaie. · . 

Ca trllsilturi definiiorii ale politieii sociale socialiste, centralismul ~ paterneliemul 
au general un puternic sentiment de dependent! 1n cadrul populapei ·~ au limitat capacitatea 
, disponibilitatea individului de a-~ conduce propria existenl,ll, de a se simp responsabil 
falll de sine ~i fa\l de familia sa. 0 asemenea depcndenll. in aspectele sale extreme era. 
definitorie pentru categoria penoaoelor handicapate, fall de care doar sta(ul era legitimat sll 
le gestioneze modul ~ stilurile de viall'; aceste aspecte ee tin de dependents ~ pasi vitate 
persista, neputand fi abolite prin m1buri admini'strative. , 

Pentru a trata problema incapacitApi, a handlcapului, este necesar a o defini, linAud 
&eama de condi pile care i se asociazl.1nc:lerdnd surprinderca parametrilor ce Ii~ de distributia 
~ numlirul persoaoelor implicate. . 
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b) roccoslroAotw:jJe speciaJe ale ptnoaodor bandicapate. De piJdJ in China, uo prim 
reca,dmAot de acest lffl a rdevat oproportie a aceatora de 4,9 la 100 locuitoril; 

c) ancbctcle cpidemiolopce, riproa9C fi eiduuutivc, dar care acoped un tcritoriu 
i:edu,, lllsAqd deachisl rroblcma reprcuotativillpi ~tionului pa criteriilor. Printr-o utfel 
de IIQCbetl. o ecbipl britanicl a depistat lntr-un Cfllltion de 1.100.000 locuitori, un numAr 
do 28.143 pcnoue baodicapate(2,81 % ); 

d) sistande de tnreeistrare fi raportare administrativl, care presupun recunoa~ 
und pmoane ca fiind bandicapatl numai dupl luarea ci. tn evidc:nfl; 

e) evalulrile perale, aire apreciazl cl o propor1iede 10% din totalul populatici ar.fi 
~tael de persoande haodicapate. Cu acest proceotaj se,opercazl la nivdul Organjz.a(iei 
Moodiale a Slolel\ii ai tntr-o saie de &Jri (Franta. Canada. Grecia, Olanda etc.); alt.e &Jri 
prczintl procentaje eeva mai redua (Belpa - 8,6%, Danemarca - 6%). Ca ordine de 
mlrime, aceste propo,tii aunt~ cdor la• se ajunae prin ~ dif~telor 
categorii de beJ}eflciari ai ajutoardor spcciale (adulti, c;opii care primcsc o educatie speAall. 
vArstnici deveni\i invalili etc.) aplicaodu-se corectli, avAndu-se tn vedere cl una ~ ~ 
persoanl poate fi bcneficiara mai multor forme de ajutoare, tn timp cc alte persoanepot fi 
lipsite de acces laacestea Repnerea acestei proportji de persoane handicapate are avantaje 
eonsiderabile in sensibilizarea opinici. publice cu privirc la importanla problemei, insll. are o 
aerie de efecte ,.perverse" (provoacll sccpticiam sau un sentiment de oeputintl). fn acest sens, 
tendintele recenre care se coiltureazll pe plan mondial, definite ca ,.politici de refuz al 
etichetajului", tind si ~ngll asemenca evalullri globale, datorit! efectelor lor negative. 

Umitele de tncrcdere ale reccnsimAnturilor, c:crcetllril~ fi sistemelor.de inregistrare 
ca SUl'8C de informare st{ltisticJl privind iovaliditatea au fost analizate in detaliu intr-una din 
publicaliilc O.N.U.2, . 

Unnare adopt.llrii Programului mondial de ac(iune privind persoanele handicapate de 
cltre Adunarea Generali a 6.N.U. prfn rezolutia 37/52 din 3 dccembrie 1982 a fost creat 
sistemul DISTAT (Disability Statistics Data Base)'J conlinAnd statistici ale persoanelor cu 
incapacitl\i, reunind 1nforma1ii rezultate din cercetiri naponale ale gospodAriilor, din 
recensllmAnturile populetiei , din sistemelc de inregistrare admioistrativll. Primele date cu 
caractcriafanaliooal se referll la un numllr de SS de tllri, oferind o evaluare a modului in care 
coneeptele ti dcfiniliile priviod incapacitatea suatutilizate pentru identificarea persoanelor 
afutatc4. Allfcl, procentajele persoanelor cu incapacit41i variazl intre 0.2% ~ 20,9%, 
f1U1c1ie do difam1de privind tipurile dclinitiilor, vlntde subieqilor ~ sistemele de 
colectare a datelor, m:unosc&ldu-se impolibililllla ~· Facaii cxe afec;:teazll 
comparabilitatca -'« vizeaz.l mai mulle aapeccc: ddmira popul,a(ici tollllc; definitiile 
utili~le pentru idealif"1area persoandor cu incapaaillei; cMinilile lllilmte tn dasificarea 
populaµei dupl inediile arblolrural; calitatea estimlri.lor popullliei; alibltea estimllrilor 
incapacillltii ,.a. Acc,te ~ rclevA nccesitatea stabilirii unor ltWllldc internaliooalc 
pen11U colectarea datelor pil'iad inalpecitllplc, astfel ca procaJl8jde llfic comparabile, atat 
.tntre l!tj difcrite, cAt p tn iataiorul lor. 

1 People', Rqn,bllc o/Cl,ut•, 11 BelJIIII...,,,, 30, u. 5Hl987. 
2 l>e'lleloP.1m11 of S11ftutlc1 of Dis.,.,,,..,_, Staliatical Papera, New York. U.W lutioal p11b~lioa, 
IM. . 
3 J)lllll>lllly: SltwJtltHI, a1r11te1/a ,,,,d pollitll,. New Y art, Ulliled NaUOIII • .., . 
4 DlsllbllUy. Sllllillc.s Cow,pe,,d'-, SllfUM:lt:s-.S,."1 P°"""'*" Grotfl#, New Y art, Ullited Natiou, 1990. . . \"' ,· ,,.. 
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Definirea conceptului de persoani handtc~patl 
Conceptul acopera o foarte mare diversitate de situatii pcrsooale, de la eele care par a 

prezenta o bun! insertie sodaUl la cele a clror inserµe, chiar foarte limitatl, eate dificil de 
realizat. Unele dintre aceste persoane ocupl diferite locuri de muncl. tn limp ee allele <luc o 
vial! pasivl in cadrul familiilor, ori sunt tngrijite tn institu!ii epecializate. 

1n conceptualizarea tradiponalll, sf era notiunii de ,.pcnoane bandicapatc" cupriodea pe 
cei care, datoritl deficientelor senzoriale, motorii sau intelectuale, dispuneau, tn mod 
durabil, de posibilil!ti inferioare de a acµona comparativ cu ale populapei numite 

. ,,normal'1".1n perspectiva acestei acccp\iuni, imaginca persoanelor handicapate tinde a fl 
dominatl de aspeetele legate de neputint'1 (abseotl a putcrii economiee, profesionale, 
sociale, intelectuale, fizice, reletionale, civiee, afective etc.) ~ to aceastl penumbrl 11e 
produce o totalizare care tinde sA (dis)crediteze orice persoanl din ansamblul deficientelor 
unui grup. lo acest mod, o deficienl4 particular! se transformll tntr-un stigmat marcant al 
intregii personalitl!i. Focalizarea asupra deficientei, a incapacitl!ii face ca inceimpleticudinea 
sub aspect fizic sau intdectual sl fie apreciatl ca un atribut esential. defmitoriu al 
persoanelor bandicapate,-ajungAndu-se implicit la punerca pc un plan sccundar a altor 
obiective ale protectiei decAt transferurile eoooomice dinspre societate clltre cle. 

Ca premise fundamentale ale definirii conceptului de • .persoanll handicapatl" sunt 
considerate stllrile de ,,nonnal" Ii .,patologic", de ,,.wultate" ~ .,boalll", ele insele dificil de 
precizat 

Outarea unei definitii a persoanelor baodicapate, care sll fie in acela~ limp riguroasll. 
~ non-stigmatizaotll a constituit obiectul preocupllrilor unui numllr mare de cercctltori. 
Printrc ace~a s-a Rmarcat P. Wood care a fonnulat propuncri de reconceptualizare acoeptate 
ulterior prin consens de Organi1.apa Mondialll a S!lnlltltii5; inovarea sa constll in aceea clt il 
inlocuit cuvAntul ,,handicap", insuficicnt dclimitat, prin trei concepte, demers care a permis 
sll se distinga: 

- infirmitaJea sau deficien/a (impairment) cuprinz.And orice pierdere, anomalie sau 
dereglare a unci structuri sau a unci fUDClii anatomice, fiziologice ori psihologi~. F.a. 
descrie perturbarea la nivelul organului, viz.And deficite ale membrelor, organelot sau altci 
structuri a organisn'iului, ca ~ deficite ale fllDICtici mintale. Este necesar 81 ee re\inA c4 acest 
concept este operational la nivelul sisrcmului ~rganism". ExC1I1ple de deficiente care au 
fost studiate in cadrul receosllmfulnuilor llalistic:e ~ al cercdmlor pe batJ de ~don: lipsa 
vederii, surzenia, mutismul, lipsa vederii la an oti. ambliopia. pmaliziile membrclor, ampu- 
tllrile membrelor, intArzierea membrelor, todmaa minlall. cldicienta de vorbite s.a 4; 

- tncapacittuea (disability), tnglohlad oricc ralacerc, diminuare, lipsll ori pierdere 
(rezultat al unei in:firmilltli sau deficieote) a ,p6t.tiaii de a des(il~ura o actMtate in 
eonditiile considerate ca normale peotru o fiimCI ......._ lncapacitllple sunt descneriale 
perturbilrilor in functie de nivelul persoa,,ei, al personalitt1/il. Ele descriu limiiarea 
funcponall sau restrict.in in activitale caUZ81C deo clcfic:ieotJl. &cmple de incapacitll{i care au 
fost unnllrite in recensllmAnturi ~ studii specillc: cificultllti de vedere, de vorbire, de auz, de 
mi pre, de urcare a scllrilor, de prebensiune, ~ .....-vire (spllare, mftocare etc.) f.8. ;, 

- himaicopul"(bandicap), definit ca oiiae dezavantaj de care suferil un anumit individ 
ca wmarc a unei infirmitlti {deficiente) ori a aoa incapacitlp care n impiedicll sll satisfacll 

"5 ltllenta!lt»tal chipljlt»Jipu of /lllpOtlllln~-Disabililies md Handicaps, Oellev~,"W,. H. 0., 1980. 
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6 A. Labre&lre, L ·1,,,~,tio" d, peno.,,,,_ ~. Paria, la Doc11~a rriit~_:19,89. 

ln eaca&A. ate vorba de trei sisteme, Iuate drept cadru de referin!J: organismul, 
personalitatea ai 8CtUrile de statusuri ~ roluri spcciale. Ddicien'8 se raporteaZl la sistemul 
organism, incapacilalca - la sistemul persoaoci, al ptnOUli~. iar handicapul - la 
nivelul st.atusurilar ti rolurilor sociale. 

O anumiti ddicim\l sau incapacitate se traduce intr-un bmcap atunci ~ numai 
· atunci cAnd se constituie ca un predictor negativ al sistemului lbltulurilor ti rolurilor 

male ale unui individ - . 
In mod schematic, n:lacille dintre deficientA. incapacitate p handicap la nivelurile 

corcspunzlltoare celor trei a-,..e • putea ti reprezentate astfd: 

lNCAPACllATE DEFICIENJA 

total sau partial sarcinile considerate ca nonnale pentru el (linAnd seama de vlrstl; sex, de 
diferiti factori sociali ~ culturali). Handicapu) descrie rolul social al pcrsoaoei cu defici.entll 
sau incapacitate care o plasea2! ca de2.avantajatl comparativ cu alte persoane. Dezavantajele 
apar ~ se manifest! prin intermediul interac\iunii persoaaei cu mediul ~u social ~ cultural 
'specific. Exemple de handicapuri care au fost studiate in recensllmAnturi, cercethi ~ 
inregistrlri speciale: in1obilizat la pat, limitat la domiciliu, incapabil de a folosi transportul 
in comun, incapabil de mwtcll. incadral in munci de categorie inferioaril, izolat social. 

Persoanele SUDI identificate ca avA.nd incapacit!li (,,disabled") in cadrul 
recenslmAnturilor, cercetarilor fi sistemelor, de tnregisuare prin intermediul unor 
screentngur! ale deficientelor ~/sau incapacitltilor lor. Conceptul de ,,handicap", a~ cum 
este dcscris tn defini(ia adoptat! de Orgaoizapa MondialA a SAnll!Aµi, nu este ulilizat pentru 
identificarea persoanelor cu di[crite incapaciUip, ci devine operaponal in evaluarea situatiei 
loc sociale ~ economice. · , 

1n virtutea aeestor delimilAri conceptuale trebuie retinut ell nu orice persoana 
atinsA de .o infinnitate (deficicnfll) este in mod automat considerata ca fond handicapata, 
Spre exemplu, dupil cum aratll A. Labregeres, pierderea auricularului de la mana stllngll 
constituie o deficientil fizicA. i~ are efecte deosebite fuactie de caracteristicile socio- 
prof esionale ale celui af ectat: dacil un cantonier la care intervine ,o asemenea deficien~ i~ 
poate p4stra locul de muncll, resursele, insertia sa soeiala, un violonist, atins de aceeasi 
infirmitate rise! ~ le piardll pe toate. Rezult! ell in definirea handicapului intrevin 
tntotdeauna coreclivele sociale. Similar, in stabilirea gradului fi duratei incapacitatii (de 
elltre servicii medico-sociale) se au in vedere aspecte complexe ce \in de natura infinnitll\ii, 
starea general!, vfu'sla, restaatul morfo-Iuactioaal, calificarea profesionals, solicitilrilc 
profesionale etc. · 

Relatiile dintre ,,dcficieo!l''. J.ncapacitate" ~ .handicap" pot fi reprezentate astfel: ... 

4 LiviuaMaaea 17;2 . . 



Aspeete practice ale evaluarli handlcapulul 
Evaluarea handicapului se realizcazll in mod diferentiat, de cele mai multe ori tn 

relatie direcUl cu capacitatea de munca; unele lrui utili1.eazll procentajele, fie ale handicapului 
f11s14Si, fie ale consecuuelor ocestuia. tn privinta handicapu1ui iosu~, se repne o insuficien&ll 
sau o diminuare exprimatll valoric, cum ar fi: de 20% a capncitlltii mintale (Belgia): de 30% 
a capacitlltii fizice (Belgia, Luxemburg); de 50% a capacitAtii mintale sau fizice 
(Dancmarcn). 

Legat de consecin]e, se rctinc o diminuare iotre 50% ~i 30% a capacitJl,ii de ~g 
(Gennania), rezultand dintr-ua handk:ap Iizic, mintal ori psihic. 

Alte evaluari sunt predominant calitativc, flirll referinte numcrice: handicap u~r. 
mediu sau grav (Franta); invaliditate coofruntatll cu marl dificultllti ca unnare a unui 
accident, a unei boli profesionale sao malfonna\ii congenitale (Anglia); persoane mai putin 
valide, limitate tntr-o mllsurll iosemnad ta posibilitatea de a-~ asigura subzisten&a prin 
munca (Olanda) µ. - 

Cererile care vin din partea grupulni persoanelor bandicapete viuazll gcstiunca 
transferurilor soeiale (ajuroare, alocatii, peosii, senicii ese.), atAt sub aspectul cre"erii 
accstor transferuri, cat ~ sub eel al f81ionali7.lrii lor. 0 direqie de actiune in sensul 
ca~onalizllrii cste cea a asigurlhii unei cAt mai adccvatcQJlcspoodenlc intre ajutorul acordat 
~ nevoi, tn acest seop se opereaza un scr#JOliltt JJfU1 ialennediu1 definitiilor riguroase. al 
baremelor ~ nomenclatoarelor, fapt care aaportl o 1erie de riscuri pcntru pcrsoaoele 
handicapate (cum ar fi eel al etichetlirii, al scigmetizlrii, preeum si eel al limitArii nwnai la 
subsidii, care tinde sa devinll criteriul priacipml .a protectiei -sociele, intr-o bunl mll.9urll 
nestimulativ atlt pentru eel interesat. dt ti pcntru grupul social). De asemenea 
rationalizarea transferurilor sociale cltre pcnomele bandicapate se poatc realiza prin 
distribuirea lo,: sub foanl de servicii gratuittmai degrabll dedt sub forml de subsidii (ex.: 
gratuilatea protezelor auditive pentru toli fl'Ol.-ii care au nevoie de ele). lo plus, se mai 

7 Duabillty: Slluariml. Dr'1!,lu aNI polfda, New Yalt.. United Nations, t 986. - 
~ •' 

,,Hanclicapul este astfel o fuactie a relatiei dintre pcrsoancle cu incapecitAl,i r,i mediul 
lor. Fl apare cand persoanele se corunmt.!l cu bariere culturale, fiziee sau sociale care le 
impiedicll·acccsul la variatele sisteme ale societllµi care sunt disponibile altor ~eni. 
Astfel, handicapul este pierderea sau limitarea ~selor de a lua parte la viata comunillltii la 
un nivel egal cu ceilalp"7. · 

- restrictie -.. - dezavaolaj = bandiaip 
funqionalll 
sau incapacitate 

- structurll __. - capaci tliti 
funcuoaale 

~ 
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poate aciiona pentru ameliorarea eontextului, printr-un nou mod de reflectie, care 
funcµoneazl pe baza includcrii persoanelor handicapate in grupurile mai vaste numite .~ 
rise", distiocte uncle de altele, alAt ca nevoi, dt vi ca tipuri de.rise ac1>perit (economic, de 
~maj, de esec ,colar, demarginalizare). 

Calitatea vietii persoanelor handicapate depinde direct de modul to care societatea le 
recepte87ll problematiea ~ procedea:zA la gestionarea transf crurilor soc:iale cilre de. Dac./l are 
toe o reducere a reccptmi numai la aspeetele de neputintll. de lipsll de putcre a pcrsoanelor 
handicapate, atunci fi. iuterventiile se vor cantona in sfera caritabilului, a actiunllor 
filantropice. Prin tnsu~ modul de dcfinire a handicapului se poete punc acccntul ori pc ceea 
cc nu poate face persoana respectivA, ori pe ceca cc ea poate face eel mai biue, cu restanrul 
morfo-functional p.btrat fi cultivat. In primul caz, apace riscul tmui cerc vicios: bandicapul, 
ca fi slrl1cia gcnercazl resemnare, aspiratii ~ nevoi scilzulC, care nu motivcaz.4 efortul de 
reabilitare, d.e depll~re a limiU\rilor fi constrl\ngerilor subiacente deficientei, fapt care 
conservl handicapul. . 

tn ausamblul actiunilor concepute ~ tntreprinse iu favoarea pc:rsoanelor handicapate 
este necesar sll se opereze cu principiul ,.normalizllrii": fiecare prestatie de care beneficiazA 
acestea trebuie sl aibll ca obiectiv desfl1~area sau rcluarea activWl\ilor normale, atingerea 
unui grad maxim de independent• fizicl, socialll ~i economics. Pesoanele baodicapate nu 
trebuie clasate rigid in catcgorii simpliste to scopul unor tratamente stereotipe, ci au nevoic 
de programe de reabilitare individualizate; ttebuinteJe fiecArci persoane sunt variate, 
schimbftndu-se in cursul vietii, devenind din cc in ee mai eomplexe, pe m4sura cll~igllrii 
increderii ~ cresterii ni .. elului propriilor aspira(ii. . 

1n tare noastrll s-au adoptat mai multe prevederi legislative avftnd caracter .reparator", 
urmlrind acordarea unor facilitllti pcrsoanclor bandicapate. Cu toate acestea, nu existl un 
cadru uni tar de definire, care sll permitl eligibilitatea solicit.anliJm- de prestatii to bani sau in 
servicii: 

- legea 32( 199 I prevede scutirea de plata imporitului pc salarii tn cazuJ pcrsoanclor 
bandicapate, in baza unui certificat medical; criteriile de llcstare a calitllµi de pcrsoanl . 
baodicapatli sunt strict medicale ~ nu este de mirare cl printre ca care beneficial! de scutirea 
de impozit se aOll numerosi salaria(i. ai serviciilor de sJDlllle.. la faipt. nu este suficient de 
clar cc unn4re~te sll compenseze aceastll scutire de impozit aistenta unorsfecuuai, 
dilicultllfilc pc care ele le pun in fata eitercitlhii rolurilor pro(aicmle 1a1 altceva? 

- to legea 53/ J 992, persoanelc handicapnte SUDl c:de me ..-,rill unar deficiente 
senzoriafe, fi'zice sau mintale, nu se pot integra totaJ sau pm1ial. lCmpOI• sm permanent, 
prin propriile lor posibililll(i, in vista socialll ~ profcsi<mll, na:aitiad mllllri de protec(ie 
special!''-: Din acest count, nu rezultA cc inseamn4 .a 1e iatcgra .. ti e11111 poate fi stabilit.4 
relapa de detenninare faire deficientll ~ absen{a sau UJrQIIIJlic:ca integrmc. 

Protecpa socialll a pcnoenelor handicapate vimdtD principal doul dimensi.uni: 
- ~tatii ~ serviai In cazul. reducerii sau padaii llllooomici, a autodcterminArii 

tn adoptarea unui sti1 de vi84i'indcpendent; 
- presta(i.i ~ servicii tn amd reducerii sau pierdcrii apacilACii de muncl, de ~g. 
Accenrul poate fi pUS'pc pn:venire, pe rabilitare sau pe qalizarea p.nselor c;:le 

participare la viata economicl ~ :mall. 
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