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GUVERNUL ROMANIEI
PRIMUL — MINISTRU

Domnule presedinte,

In conformitate cu prevederile art. 111 alin. (1) din Constitutie, Guvernul
Romaniei formuleaza urmatorul

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativa privind reglementarea serviciilor integrate

de prevenire §i protectie a persoanelor cu sindrom Down, initiatd de domnul
deputat PNL Ovidiu Alexandru Raetchi (Bp. 202/2016)

I.  Principalele reglementari

Prin aceastd initiativa legislativa se propune crearea cadrului legal necesar
pentru reglementarea serviciilor de prevenire si protectie adresate persoanelor
cu sindrom Down, in sensul adoptarii unor masuri care sd conduci, in principal,
la integrarea in societate a persoanelor cu sindrom Down. In acest sens, se
propune infiintarea la nivelul fiecarui municipiu regedinta de judet si sector din
municipiul Bucuresti a unor centre de asistentd Down de care vor beneficia toti
copiil, tinerii si adultii cetdteni romdni, striini sau apatrizi diagnosticati cu
sindrom Down.

II. Observatii

1. Initiativa legislativa propusa este construitid pe modelul medical asupra
dizabilitatii, dest sindromul Down nu este o boala, este o modificare genetica.



Pentru a evita abordarea fragmentatd si medicalizatda a domeniului
dizabilitatii, mai ales ci Romania a ratificat prin Legea nr. 221/2010’,
Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitditi, consideram ca
sunt necesare unele clarificari. Ratificarea Conventiei incumba asumarea
implementarii filozofiei si viziunii acestui document fundamental pentru
politicile sociale in domeniu, scopul sau fiind ,, de a promova, proteja si asigura
exercitarea deplind §i in conditii de egalitate a tuturor drepturilor gi libertdtilor
fundamentale ale omului de cdtre toate persoanele cu dizabilitafi §i de a
promova respectul pentru demnitatea lor intrinsecd’ .

Atat Conventia cat si intregul context international promoveaza cu
perseverentd abordarea sociald a dizabilitatii. In loc de a se pune accentul pe
limitarile functionale, atentia se orienteaza spre posibilitatile persoanelor cu
handicap de a fi active in societate. Scopul acestei abordari este ca persoanele
cu handicap sa nu fie excluse din societate, ci incurajate sd participe pe cat
posibil la viata economica si sociala.

Explicatii detaliate asupra diferentelor Intre “modelul medical” si
,modelul social” se afld in Clasificarea internationald a functiondrii,
dizabilitdfii i sandtafii (CIF), adoptatd de Organizatia Mondiald a Sanatitii in
anul 2001, astfel:

,, Modelul medical considerd dizabilitatea ca pe o problemd a persoanei,
cauzatd direct de boald, traumd sau altd stare de sdndtate care necesitd o
ingrijire medicald, oferitd ca tratament individual de cdtre profesionisti.
Managementul dizabilitatii are ca scop vindecarea sau adaptarea §i
schimbarea comportamentului individului. Ingrijirea medicald devine, in acest
sens, subiectul principal, iar — la nivel politic — principalul rdspuns este unul de
modificare sau reformare a politicii de ingrijire medicald. Modelul social al
dizabilitatii conmsiderd dizabilitatea ca fiind in principal, o problemd creatd
social §i o chestiune care fine in primul rdnd de integrarea completd a
individului in societate. Dizabilitatea nu este un atribut al unui individ, ci un
complex de condifii create de mediul social. Din aceastd cauzd, managementul
acestei probleme necesitd actiune sociald si este responsabilitatea comund a
Intregii societdfi, in sensul producerii acelor schimbadri de mediu necesare
participarii persoanelor cu dizabilitdti in toate domeniile viefii sociale.
Managementul dizabilitdtii este asadar o problemd de atitudine §i ideologie,
care implicd o schimbare sociald, ceea ce, in termeni politici, devine o
problemd de drepturi ale omului. Pentru acest model, dizabilitatea este o
problema politica. CIF se bazeazd pe integrarea acestor doud modele opuse.

' Legea nr. 221/2010 pentru ratificarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitdfi,
adoptatd la New York de Adunarea Generald a Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decembrie 2006,

deschisd spre semnare la 30 martie 2007 §i semnatd de Romdnia la 26 septembrie 2007
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Pentru a reda esenfa integrdrii diverselor perspective ale functiondrii, este
utilizat un model biopsihosocial”.

Reiese cu claritate influenta factorilor contextuali (de mediu si personali)
asupra activitdtii pe care o desfasoard persoana cu dizabilitate §i asupra
participdrii pe care o poate avea la viata comunitatii. Factorii de mediu pot
contine bariere sau facilitatori. Barierele conduc la diminuarea activitétii si pun
restrictii de participare, ceea ce limiteazad persoana in a juca rolurile pe care le
indeplinesc ceilalti semeni ai si. In esentd, in loc de diagnostic i tratament,
calitatea functionarii organismului uman presupune o abordare continud si
holistica.

Conventia ONU nu include o definitie a dizabilitatii sau a persoanelor cu
dizabilitdti in sens strict, ci face urmadtoarea afirmatie: “persoanele cu
dizabilitdfi includ acele persoane care au deficiente fizice, mentale, intelectuale
sau senzoriale de duratd, deficiente care, in interactiune cu diverse bariere, pot
ingrddi participarea deplind §i efectivd a persoanelor in societate, in conditii de
egalitate cu ceilalfi”. Pentru prima oard, se evidentiaza faptul ca dizabilitatea nu
este o consecintd directd a unei conditii de sanatate, ci rezultatul unei
interactiuni dintre factorii personali si factorii de mediu.

Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitdfi recunoaste
explicit dizabilitatea ca o problema a drepturilor omului i, de asemenea,
“faptul ca este un concept in evolutie §i cd acesta rezultd din interactiunea
dintre persoanele cu deficiente si barierele de atitudine gi de mediu care
impiedica participarea lor deplind §i efectivd in societate in conditii de
egalitate cu ceilalfi”. De aceea, acele condifii sociale, economice, juridice,
politice gi de mediu care actioneazd ca bariere In exercitarea deplind a
drepturilor persoanelor cu dizabilitdti trebuie sd fie identificate si eliminate
pentru ca persoana cu dizabilitati sd-si poatd Indeplini rolurile in societate, la fel
ca toti ceilalti.

In cazul persoanelor cu sindrom Down, abordarea nevoilor persoanelor
numai din punctul de vedere al deficientei/afectarii functiilor si structurilor
organismului este limitativd si depdsitd din punct de vedere stiintific. Este
nevoie de a cunoaste limitdrile pe care aceste persoane le au in desfasurarea
activitatii lor si, in continuare, de a cunoaste restrictiile de participare, cu alte
cuvinte de a pune accent pe interactiunea dintre persoana cu respectiva
deficientd cromozomiala si mediu.

Avand in vedere nevoia de servicii medicale si de servicii sociale
integrate, precum si rolul esential al acestora in incluziunea sociala,
consideram ca este nevoie de largirea orizontului astfel incat sa fie
cunoscute barierele de activitate si restrictiile de participare, nu numai
deficienta, iar serviciile integrate sd raspunda nevoilor persoanelor, in acest
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caz, persoanelor cu sindrom Down, dar nu numai.

Consideram ca transmiterea de informatii, intelegerea corectd a
problematicii dizabilitatii si abordarea sociala vor asigura in timp
schimbarea de paradigma , de la pacient la cetdtean”, facand posibila
,, exercitarea deplind si in conditii de egalitate a tuturor drepturilor si
libertdatilor fundamentale ale omului de cadtre toate persoanele cu
dizabilitafi”.

2. In altd ordine de idei, sindromul Down este o afectiune cromozomiali
care permite un diagnostic precoce §i, consecutiv, o interventie educationala
timpurie adecvatd. Comparativ cu alte patologii psihiatrice al caror diagnostic
precoce poate fi complicat, acest fapt determinand dificultiti ale interventiei
precoce, sindromul Down permite un diagnostic precoce si o interventie in
concordanta.

Sindromul Down poate fi diagnosticat prenatal — prin teste specifice — sau
postanatal — prin depistarea semnelor clinice si prin efectuarea cariotipului
copilului. Semnele clinice ce se pot depista la nou-nascutul cu sindrom Down
cuprind aspecte morfologice tipice si malformatii somatice variate. Dificultatile
de invatare ce apar in cadrul acestui sindrom sunt diferite de la caz la caz si
determind un grad variabil de dizabilitate.

Functionarea persoanelor diagnosticate cu sindrom Down depinde de
insusirea abilitdtilor de autoingrijire, a abilitatilor de comunicare si relationare
sociald, abilitdti care fac posibilda integrarea sociald. Dar gradul afectirii
functionalitatii depinde, in primul rand, de gradul afectirii intelectuale si mai
putin de afectarea somaticd ce se poate manifesta In conditia sindromului
Down. Deprinderea aptitudinilor fundamentale de viatd de catre persoanele cu
tulburari de dezvoltare se face diferit de catre fiecare individ, dar aceastd
capacitate depinde, in primul rand, de gradul de afectare a dezvoltirii psihice.
Persoanele cu un anumit grad de tulburare de Inviatare au nevoi similare in ceea
ce priveste educatia cognitivd si emotionald, chiar daca patologia cauzalad a
tulburarii de dezvoltare este de naturad congenitald, perinatald sau genetica.

Nevoile persoanelor cu tulburare de dezvoltare nu depind de factorii
cauzali, fie ei genetici, fie strict localizati la nivelul sistemului nervos.

Etiologia tulburarilor de dezvoltare a sistemului nervos este variatd
mergand de la afectiunile materne (infectii, intoxicatii, boli cronice, carente
severe, maladii uteroplacentare) la alterarea genomici — 60% dintre
malformatiile congenitale afectand sistemul nervos. Anomaliile cromozomiale
perturba constant dezvoltarea si functionarea cerebrald, dar, desi trisomia 21
(sindrom Down) reprezintd cea mai comund cauzad geneticd a tulburarilor



intelectuale, problemele de dezvoltare sunt caracteristice multor sindroame si
conditii genetice.

Excluderea de la anumite servicii a copiilor cu tulburiri de dezvoltare
datorate altor cauze — alte anomalii genetice (Sindrom Prader-Willi, Sindrom
Williams, Sindrom Angelman, etc.), unor malformatii congenitale, unor factori
care au actionat perinatal sau postnatal — nu reprezintd o abordare eticd si nu
asigurd egalitatea de sanse la care au dreptul copiii diagnosticati cu o tulburare
de dezvoltare.

Raportat la aceastd initiativa legislativa, consideram ca ingrijirile necesare
persoanelor cu sindrom Down trebuie sa fie corelate cu tipul afectérilor si cu
gradul acestora si nu cu un diagnostic uniformizator al bolii.

Crearea unor centre judetene de asistentd sociald pentru persoanele cu
sindrom Down ar discrimina persoanele ale céror dificultiti de invatare se
datoreaza altor patologii.

Totodata, dupa depdsirea varstei de 18 ani, pentru aceste persoane cu
dizabilitati accentul ar trebui sd cada pe oferirea de servicii psiho-sociale si de
dezvoltare a aptitudinilor pentru o viata cit mai autonoma.

3. Precizam ca in momentul de fatd existd mai multe acte normative in
domeniul protectiei si promovarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati de care
beneficiaza si persoanele cu sindrom Down.

Astfel, prin Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificdrile
ulterioare, a fost creat sistemul national de asistentd sociald, care reprezintd
ansamblul de institutii, masuri §i actiuni prin care statul, reprezentat de
autoritdtile administratiei publice centrale si locale, precum si societatea civild
intervin pentru prevenirea, limitarea sau inldturarea efectelor temporare ori
permanente ale situatiilor care pot genera marginalizarea sau excluziunea
sociald a persoanei, familiei, grupurilor ori comunitatilor.

Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicatd, cu modificdrile si completdrile
ulterioare, a fost elaboratd pentru persoanele cu handicap cdrora mediul social,
neadaptat deficientelor lor fizice, senzoriale, psihice, mentale si/sau asociate, le
impiedicd total sau le limiteazd accesul cu sanse egale la viata societitii,
necesitand masuri de protectie in sprijinul integrarii si incluziunii sociale.

De asemenea, Ordonanta Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile
sociale, cu modificdrile si completdrile ulterioare, reglementeaza infiintarea
serviciilor sociale, ca ansamblu complex de masuri si actiuni realizate pentru a
raspunde nevoilor sociale individuale, familiale sau de grup, in vederea
prevenirii si depasirii unor situatii de dificultate, vulnerabilitate sau dependenta
pentru prezervarea autonomiei §i protectiei persoanei, pentru prevenirea
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marginalizarii si excluziunii sociale, pentru promovarea incluziunii sociale si In
scopul cresterii calitatii vietii.

4. Incepand cu capitolul I, initiatorul prezintd ca si temei legal pentru
reglementarea serviciilor integrate specializate de prevenire si protectie, Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatdtii, republicatd, cu modificarile
si completarile ulterioare. Avand in vedere faptul ca legea invocatd nu
reglementeazd servicili integrate specializate de prevenire si protectie, se
impunea definirea acestora. In continuare, la art. 2, una din componentele
acestor servicii este asistenta social-administrativd, serviciu nedefinit in
legislatia In vigoare.

5. Capitolul II reglementeazd accesul persoanelor diagnosticate cu
sindrom Down la servicii medicale specializate si la servicii de asistentd
administrativd. Daca 1in primul capitol se prezintd asistenta social-
administrativa, in capitolul II se utilizeaza sintagma “asistentd administrativa”,
observand inca de la inceput neconcordanta termenilor, ceea ce creeazi confuzii
si neclaritati.

De asemenea, in cuprinsul acestui capitol, prin prevederile articolelor 3-9,
propunerea legislativa stabileste infiintarea Centrelor de Asistentd Down, de
catre Guvernul Romaéniei, prin directiile generale de asistentd sociald si
protectia drepturilor copilului (DGASPC), ca organizatii cu personalitate
juridica si care vor asigura gratuit anumite servicii. Avand in vedere importanta
acestor prevederi, s-ar fi impus clarificarea statutului juridic al centrelor si sursa
cheltuielilor din care se sustin serviciile furnizate. Mai mult, discutam de centre
destinate persoanelor cu handicap, motiv pentru care reiterim faptul cd Legea
nr. 448/2006 stabileste tipurile de centre rezidentiale pentru persoanele cu
handicap si de asemenea, serviciile sociale de care acestea beneficiaza,
completandu-se cu Hotdardrea Guvernului nr. 867/2015 pentru aprobarea
Nomenclatorului serviciilor sociale, precum §i a regulamentelor-cadru de
organizare §i funcfionare a serviciilor sociale.

6. La articolul 10 se trateazd ocupatia de asistent social-administrativ,
ocupatie care nu se regaseste in Clasificarea Ocupatiilor din Romania si, pe cale
de consecintd, nici standard ocupational aferent nu existd. De asemenea, in
cadrul aceluiasi articol se utilizeaza sintagma pensie de handicap, care nu este
prevazuti in niciun act normativ din domeniu.

7. Articolul 11 prevede suplimentarea concediului de odihna pentru
asistentul personal al persoanelor cu sindrom Down, ceea ce, pe de o parte
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contravine prevederilor Legii nr. 448/2006, avand in vedere ca aceasta dedica
un capitol distinct asistentului personal al persoanei cu handicap grav si, pe de
alta parte, conduce la discriminare 1n randul acestora.

8. In capitolul III se continui descrierea evaludrii conditiilor medicale,
psiho-sociale si cognitiv-comportamentale ale persoanelor cu sindrom Down in
vederea incadrarii in grad de handicap.

Precizam ca incadrarea persoanelor in grad de handicap se realizeazd in
baza criteriilor medico-psihosociale pe baza carora se stabileste Incadrarea in
grad de handicap, aprobate prin Ordinul ministrului muncii, familiei §i egalitatii
de sanse i ministrului sandtdtii publice nr. 762/1992/2007 pentru aprobarea
criteriilor medico-psihosociale pe baza cdrora se stabileste incadrarea in grad
de handicap. Mentiondm cd, In prezent, sistemul de evaluare in vederea
incadrdrii In grad de handicap se bazeaza pe aceste criterii, cu modificari si
completdri ulterioare.

Totodata, potrivit Hotdrdrii Guvernului nr. 268/2007 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 448/2006 privind
protecfia §i promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, evaluarea
persoanelor adulte cu handicap este un proces complex si continuu prin care
sunt estimate si recunoscute particularitafile de dezvoltare, integrare si
incluziune sociald a acestora. De asemenea, norma existentd reglementeaza
domeniile obligatorii In care se desfasoard evaluarea, atributiile serviciului de
evaluare complexa precum si componenta acestuia.

9. Masurile propuse prin aceastd propunere legislativa implicd majorarea
cheltuielilor bugetelor locale, respectiv ale bugetului general consolidat, iar
potrivit prevederilor art. 15 din Legea privind finantele publice nr.500/2002,
cu modificdrile si completarile ulterioare, si ale art. 15 din Legea
responsabilitdtii fiscal-bugetare nr.69/2010, republicatd, initiatorii propunerii
legislative au obligatia sd prevada sursele de acoperire a majorarii cheltuielilor
bugetare si sd prezinte declaratia potrivit cdreia aceste majorari sunt compatibile
cu obiectivele si prioritatile strategice specificate in strategia fiscal-bugetara, cu
legea bugetara anuald si cu plafoanele de cheltuieli prezentate in strategia fiscal-
bugetara.

Totodatd, mentiondm ca, prin Legea nr. 338/2015 pentru aprobarea
plafoanelor unor indicatori specificafi in cadrul fiscal-bugetar pe anul 2016,
a fost aprobat atat plafonul nominal al cheltuielilor de personal ale bugetului
general consolidat pentru anul 2016, pe total si pe bugete componente, precum
si plafonul cheltuielilor de personal pe anul 2017, respectiv 7,7% din produsul
intern brut 1n anul 2016 st 7,4% in 2017.
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De asemenea, subliniem ca, potrivit prevederilor alin. (4) al art. 26 din Legea
nr. 69/2010, limitele pentru cheltuielile de personal ale bugetului general
consolidat, aprobate de Parlament, sunt obligatorii pentru urmatorii 2 ani
bugetari.

III. Punctul de vedere al Guvernului

Avand in vedere considerentele mentionate, Guvernul nu sustine
adoptarea acestei initiative legislative.

Cu stima,

Dacian CIOLOS

Domnului senator Cilin-Constantin-Anton POPESCU-TARICEANU
Presedintele Senatului



