Expunere de motive

La31 decembrie 2021 numiirul total de persoane cu dizabilititi comunicat
Autorititii Nationale pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitéti, Copii si Adoptii
din cadrul Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, prin directiile generale de
asistentd sociald si protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor
municipiului Bucuresti, a fost de 865.573 persoane. Dintre acestea, 98,09 %
(848.966 persoane) se afld in ingrijirea familiilor si/sau trdiesc independent
(neinstitutionalizate) si 1,91 % (16.607 persoane) se afld in institutiile publice
rezidentiale de asistentd sociald pentru persoanele adulte cu dizabilitati
(institutionalizate) coordonate de Ministerul Muncii §i Solidarititii Sociale prin
Autoritatea Nationala pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si

Adoptti.

La 31 decembrie 2021, rata persoanelor cu dizabilitati raportata la populatia
Romaniei a fost de 4,48%, din care 40,47% sunt incadrate in grad de handicap grav,

iar 47,37% in grad de handicap accentuat.

Clasificarea internationald a functiondrii, dizabilitatii si sanatatii (CIF) ofera
un cadru, recunoscut la nivel international, prin care se clasifici si masoari
dizabilitatea. Romania se afla actualmente intr-o etapa de tranzitie ce urmareste
introducerea principiilor CIF, iar cadrul CIF ar trebui utilizat ca un principiu
fundamental in toate etapele evaluarii. Existd un consens in randul expertilor asupra
faptului cd Romania trebuie si reformeze procesul de evaluare si incadrare a
persoanelor adulte in grad si tip de handicap in vederea alinierii acestuia la
standardele CIF. in Roménia, etapa de intocmire, depunere si inregistrare a dosarului
este mult mai impovératoare decdt in multe alte tiri. La ora actuald se fac pasi

importanti in reducerea birocratiei si in reformarea sistemului de evaluare a



dizabilitdtii in conformitate cu cadrul analitic aferent sistemelor de acordare a
protectiei sociale, asa cum este definit acesta in Ghidul de resurse privind bazele
sistemelor de acordare a protectiei sociale elaborat de Banca Mondiala, aldturi de
principiile CIF. Digitalizarea si dezvoltarea interoperabilitétii bazelor de date vor
creste transparenta la toate nivelurile demersului de incadrare in grad si tip de
handicap, vor simplifica si imbunétati fluxurile de lucru si vor creste performanta

sistemului.

In prezent, conform reglementarilor, demersul de incadrare in grad de

handicap cuprinde trei etape, si anume:

1. In prima etapd sunt implicate SPAS-urile de la nivelul comunitatii, la care ar trebui
sd se inregistreze persoana si unde ar trebui sd beneficieze de ancheta sociald

obligatorie.

2. A doua etapd cuprinde evaluarea in vederea Incadrarii in grad si tip de handicap
realizatd de catre serviciile de evaluare complexd a persoanelor adulte cu handicap
(SECPAH) de la nivelul judetului/sectoarelor municipiului Bucuresti, in baza

criteriilor medico-psihosociale.

3. A treia etapa cuprinde decizia finala privind incadrarea in grad si tip de handicap,
responsabilitate ce revine CEPAH de la nivelul judetului/sectoarelor municipiului
Bucuresti. Comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap elibereazi

certificatul de incadrare in grad si tip de handicap, impreund cu alte documente.

Persoanele care solicitd incadrarea in grad de handicap in situatia primei
prezentdri, nu beneficiazd de insotitor, asistent personal sau asistent personal
profesionist. In majoritatea cazurilor, membrii familiei sau reprezentantul legal sunt
cei care se ocupi de intocmirea dosarului pentru serviciul de evaluare complexa care,

in afara -documentelor administrative, cuprinde si documente medicale, evaluare



psihologica, educationala, vocationald dupa caz. Timpul minim de la obtinerea
scrisorii medicale tip de la medicul de familie pana la eliberarea certificatului de
incadrare in grad de handicap este minim 60 de zile, dar in general procesul este mai
lung, depinzdnd de programirile la investigatii sau consulturi de specialitate,
documente suplimentare solicitate de comisia de evaluare complexa si, nu in ultimul
rand, de disponibilitatea membrilor familiei sau reprezentantilor legali de a insoti
persoanele solicitante. Responsabilitatile ingrijitorilor pot afecta bunastarea lor
fizica si financiar3 prin suprasolicitare, dezechilibru intre activitatea profesionala si
cea de Ingrijire, reducerea veniturilor prin scurtarea programului de lucru. Deseori
acesti ingrijitori sunt nevoiti sa isi ia concediu fara plata sau chiar sa renunte la locul

de munca.

Propunerea legislativa prevede cé orice asigurat, in conditiile ordonantei de
urgentd, obtine drepturi dacd ingrijeste persoane care indeplinesc criterii medico-
psihosociale de incadrare in grad de handicap, aflate la prima solicitare, in mod

similar cu asiguratii care ingrijesc pacienti oncologici sau un copil bolnav.

Indemnizatia pentru ingrijirea pacientilor cu afectiuni care indeplinesc
criteriile de incadrare in grad de handicap va fi suportata integral de la Fondul
national unic de asigurari sociale de sanatate. Astfel, avand 1n vedere faptul ca
propunerea legislativa are implicatii bugétare, in calitate de initiatori, vom solicita
Guvernului intocmirea fisei financiare, asa cum este prevazuta de art. 15 alin. (2) din

Legea nr. 500/2002.

In numele initiatorilor,
Deputat Cristina — Agnes Vecerdi

Deputat Ioan Cupsa



Lista initiatori
Propunere legislativi pentru modificarea si completarea Ordonantei de

urgenti a Guvernului nr.158/2005 privind concediile si indemnizatiile de
asiguriri sociale de sinitate
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