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EXPUNERE DE MOTIVE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ

Propunere legisiativd pentru pentru modificarea si completarea Legii nr. 448/2006 privind
: protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap

Sectiunea a 2-a

Motivul emiterii actului normativ

1. Descrierea situatiei actuale i

Sistemul national de protectie a persoanelor cu handicap din Romania este reglementat de
Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, care a
fost modificata prin  Ordonanta de urgentad a Guvernului nr. 84/2010, aprobata cu modificari si
completari prin Legea nr. 136/2012.

in momentul de fata reglementarea acestui sistem contine o serie de lacune legislative care

se impun a fi remediate in regim de urgentd pentru a nu afecta drepturile persoanelor cu
handicap.

Astfel, legislatia Tn vigoare prevede c& persoanele cu handicap au obligatia sa se prezinte
din oficiu pentru evaluare la structurile competente in domeniu. De asemenea, conform
procedurii de reevaluare persoanele cu handicap au obligatia s3 se prezinte din oficiu la
comisiile de evaluare pentru incadrarea in grad si tip de handicap, cu cel putin 30 de zile inainte
de expirarea termenului de valabilitate al certificatului de incadrare in grad si tip de handicap.

Pe de alta parte, evaluarea sau reevatuarea complexa realizata de Comisia de evaluare din
cadrul Directiei de Asistentd Sociald si Protectia Copilului, se face inclusiv pe baza
documentelor medicale eliberate de medicul specialist care a consultat persoana cu handicap.

|

in aceste conditii persoanele cu handicap sunt nevoie s& realizeze periodic (la 6 sau 12 luni) |

cel putin doua deplasari pentru a putea beneficia de serviciile si prestatiile sociale: o data la

medicul specialist care sa confirme mentinerea starii de handicap si a doua oara la directiile de
asistentd sociald si protectia copilului.

De remarcat ca evaluarea medico-psihologica se realizeaza de doua ori (o data de catre
medicul specialist, iar a doua oard de medicul din Comisia de evaluare), in timp ce evaluarea
sociala se realizeaza de reguld pe baza proprilor declarati ale persoanei care solicita
incadrarea n grad si tip de handicag.

Totodata, in mai multe judete ale tarii, din cauza numaruiui mare de persoane cu handicap. |
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[1a directile de asistentd sociald si protectia copilului se formeaza aglomeratii si liste de
asteptare. De cele mai multe ori, in aceste situatii, evaluarea medico-pshilogica nu se face cu
aceeasi rigoare cu care a facut-o deja anterior medicul specialist care a consultat persoana cu
handicap.

In aceste conditii, ¢ a doua consultare din punct de vedere medica! si psihologic ta nivelul
Comisiei de evaluare din cadrul directilor de asistentd sociala si protectia copilului devine
nejustificatd si nu face decat sa intarzie eliberarea sau prelungirea certificatului de incadrare in
grad si tip de handicap si sa creeze costuri mari de timp si de deplasare pentru persoaneie cu
handicap.

Avand in vedere ca evaluarea sociald se realizeaza, de reguld, pe baza declaratiilor
persoanei care solicita certificatul de incadrare in grad si tip de handicap sau de catre
reprezentantul legal al acesteia, nu se impune nici in acest caz deplasarea Directia de Asistenta
Sociala si Protectia Copilutui, fiind suficienta completarea unui formular tip care s3 fie depus la
primaria de care apartine solicitantul, odata cu celelalte documente doveditoare.

Propunerea legislativa de fata are In vedere simplificarea sistemului de evaiuare si
reevaiuare in special din perspectiva persoanelor cu handicap care trebuie sa heneficieze de
servicii administrative de calitate.

Astfel, din moment ce existd o suprapunere intre evaludrile medico-psihologice ale
persoanei cu handicap, este recomandat sa realizeze o singurd evaiuare de acest tip, la nivelul

consulta persoana cu handicap.

Medicul specialist care realizeaza evaluarea/reevatuare persoanelor cu handicap si
intocmeste referatul privind situatia medicala are acelasi nivel de expertiza si competenta
profesionald cu medicii care fac parte din comisia de evaluare in grad si tip de handicap, insa
cuncaste mai bine starea pacientului si dispune de mijloace adecvate pentru efectuarea unor
investigatii suplimentare dacé se impun. Deci evaluarea medicalad si evaluarea psihologica se
pot realiza la nivelul medicilor specialisti, urmand ca rapoartele intocmite {si in prezent} de
acestia sa stea la baza deciziei de incadrarea in grad si tip de handicap de catre Comisia de
evaluare.

Referitor la evaluarea psihologica, in cazurile in care medicul specialist constata la
evaluarea/reevaluare persoanelor cu handicap cd afectiunile de care sufera ar putea fi Insclite

realiza evaluarea psihologica sau psihiatrica, dupa caz.

dispune de mai multe instrumente:

1) Persoanele cu handicap vor avea iIn continuare obligatia de a se prezenta pentru
evaluare/regvaluare la Comisia de evaluare, insa nu din oficiu, cum este in prezent, ¢ doar la
cererea reprezentantilor acestei comisit (in cazul in care acestia au neldmuriri sau dubii privind
concluziile din rapoartele de evaluare intocmite de medicii specialisti)

la care se poate face in cel mai riguros mod, respectiv la nivelul medicilor specialisti care |

de tulburari psihice asociate, va elihera pacientului o trimitere catre medicul spcialist care poate !

Pentru asigurarea unui control adecvat Comisia de evaluare, dar si Ministeru! Muncii vor |
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2) Persoanele cu handicap vor trebui sa realizeze periodic controalele medicale cu
privire la afectiunile care au generat disfunctii functionale, mentale sau structural-anatomice Si
sa trimita catre Comisiile de evaluare noile rapoarte de evaluare din partea medicilor specialisti.

3) Reprezentantii serviciului de evaluare complexad din cadrut directiilor de asistenta
sociald si protectia copilului vor putea realiza controale la domiciliul perscanelor cu handicap

constatat starea de handicap.

4) Reprezentantii serviciului de evaluare complexa din cadrul directilor de asistenta
sociala si protectia copilului vor putea solicita lamuriri suplimentare medicilor specialisti care au
intocmit rapoartele de evaluare.

5) A fost inasprita pedeapsa pentru situatia in care medicii specialisti care ar intocmi in
mod abuziv rapoartele medicale. Fapta se pedepseste cu ridicarea licentet de practica si cu
plata unei amenzi egale cu suma tuturor pléatilor primite in mod necuvenit de catre persoana cu
handicap.

in consecinta, Comisia de evaluare este degrevata de un volum inutit de activitate, ceea ce i
va permite sa se concentreze pe eliberarea operativa a certificatelor de incadrare in grad si tip
de handicap si sa se concentreze mai mai mult pe activitatea de control, urmand ca abaterile de
la lege sa fie aspru pedepsite.

De asemenea, prin aceastd propunere legislativd, se pot reduce considerabil efortul S
cheltuielile de deplasare pentru persoanele cu handicap care au dreptut de a beneficia de

specialist se reduc aglomeratiile de la Directiie de Asistentd Sociala si Protectia Copilului si va
creste in schimb numarul controalelor in teren, care sunt mai eficiente si mai relevante
comparativ cu evaluarile facute la centrul judetean sau de sector.

2. Schimbari preconizate

Prin evaluare/reevaluare realizatd de medicul specialist va creste rigurozitatea examinarii
persoanelor cu handicap.

Prin in@sprirea sanctiunilor asupra medicului specialist care realizeaza evaluare/reevaluare,
persoanelor cu handicap si intocmeste referatul privind situatia medicald, se va diminua
nivelu! contraventiilor pentru aceste cazuri.

Prin aceasta propunere legislativd nu se va mai exercita o presiune asupra angajatiilor din
cadrul Directiile de Asistenta Sociald si Protectia Copilului in ceea ce priveste programarile ia
evaluare/reevaluare si va creste nivelul activitati de control la domiciliul persoanelor cu
handicap.

Prin modificarile propuse se va elimina efortul si cheltuielile de deplasare pentru persoanele
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pentru a constata veridicitatea celor declarate de acestea si de medicii specialisti care au |

prestatii si servicii sociale. In acelasi timp, prin evaluarea/reevaluarea realizats de medicul |
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| cu handicap care au dreptul de a beneficia de prestatii si servicii sociale.
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Sectiunea a 3-a

Impactul socio-economic al proiectului de act normativ

1. Impact macro-economic

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

2. Impact asupra mediului de afaceri

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

3. Impact social

Eliminarea efortului si cheltuielilor de deplasare pentru persoanele cu handicap care au dreptul
de a beneficia de prestatii si servicii sociale.

Reprezinta o abordare civilizata si o forma de respect fata de persoanele care se afla in aceasta
situatie.

4. Impact asupra mediului

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

5. Alte informatii

Nu este cazul.

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consclidat,

atat pe termen scurt, pentru anul curent, cat si pe termen lung (pe 5 ani)

Proiectul de act normativ nu impiica cheltuieli suplimentare de ta bugetul de stat.

Sectiunea a 5-a

Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

1. Proiecte de acte normative suplimentare
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E’roiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

2. Compatibilitatea proiectului de act normativ cu legistatia comunitara in materie

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

3. Decizii ale Curtii Europene de Justitie si alte documente

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

4, Evaluarea conformititii:

Proiectul de act normativ nu se refera ta acest subtect.

5. Alte acte normative si sau documente internationale din care decurg angajamente

Nu e cazul.

6. Alte informatii

Nu e cazul

Sectiunea a 6-a

I
Consultarile efectuate in vederea elaborarii proiectului de act normativ '

[P —|

1. Informatii privind procesul de consultare cu organizatiile neguvernamentale, institute
de cercetare si alte organisme implicate

Nu e cazul.

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut loc consultarea precum si a

modului in care activitatea acestor organizatii este legata de obiectul proiectului de act
normativ !

Nu e cazul.
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3. Consultarile organizate cu autoritatile administratiei publice locale, in situatia in care
proiectul de act normativ are ca obiect activitdfi ale acestor autoritagi, in conditiile
Hotararii Guvernului nr.521/2005 privind procedura de consultare a structurilor asociative
ale autoritatilor administratiei publice locale la elaborarea proiectelor de acte normative.

Nu e cazul.

4. Consultdrile desfagurate in cadrul consiliilor interministeriale in conformitate cu
prevederile Hotararii Guvernului nr. 750/2005 privind constituirea consiliilor
interministeriale permanente

Nu e cazul.

5. Informatii privind avizarea de céatre:

a} Consiliul Legislativ
b} Consiliul Supremn de Apdrare a Tarii i
¢} Consiliul Economic si Social
d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

6. Alte informatii

Nu e cazul.

Sectfiunea a 7-a
Activitati de informare publica privind elaborarea

si implementarea proiectului de act normativ

1. Informarea societdtii civile cu privire la necesitatea elaboriérii proiectului de act
normativ

Nu e cazul. I
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2. Informarea societatii civile cu privire 1a eventualul impact asupra mediului in urma
implementarii proiectului de act normativ, precum si efectele asupra sanatatii si
securitdtii cetatenilor sau diversitatii biologice

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

3. Alte informatii

Nu e cazul.

Sectiunea a 8-a

Masuri de implementare

1. Masurile de punere in aplicare a proiectului de act normativ de catre auteritatile
administratiei publice centrale sifsau locale - infiinfarea unor noi organisme sau
extinderea competentelor institutiilor existente

Constatarea si evaluarea starii de handicap se face de catre medicii specialisti care au
competente in evaluarea afectiunilor care au generat deficientele functionale, mentale si/sau |
structural anatomice.

Medicul specialist care constatd sau evalueazd starea de handicap va elabora un raport de
evaluare, in conformitate cu procedurile stabilite prin hotarare a Guvernului.

Evaluarea sociald a persoanei cu handicap se face pe baza formularelor completate de catre
aceasta sifsau familia sa, reprezentantul legal asistentul personal, asistentul personal
profesionist sau organizatia neguvernamentala al carei membru este persoana cu handicap.

Modele de formulare pentru evaluarea sociald a perscanei cu handicap sunt stabilite prin
hotarare a Guvernului.

2, Alte informatii

Nu e cazul.

Initiatori:
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