EXPUNERE DE MOTIVE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ

LEGE
privind aprobarea Ordonantei de urgentd pentru modificarea i completarea Legii nr.
448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

Luind in considerare asumarea procesului de dezinstitutionalizare ca prioritate pentru
sistemul de protectie sociald a persoanelor adulte cu dizabilititi, concomitent cu
diversificarea masurilor de prevenire a institutionalizérii si de sustinere a traiului in
comunitate, apreciem ca neluarea de urgentd a unor mdsuri privind incurajarea
alternativelor la serviciile rezidentiale de tip vechi, cresterea gradului de responsabilizare
sociald, simplificarea procedurilor administrative si fluidizarea circuitelor financiare ar
putea impiedica crearea cadrului eficient si corect pentru ducerea la indeplinire a
obligatiilor asumate.

Odata cu ratificarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, s-a
identificat nevoia de actualizare sau definire si tratare a unor noi concepte, masuri si actiuni
legate de domeniul dizabilitatii, prin care si se creeze un cadru unic si obiectiv de asigurare
a masurilor de egalizare a sanselor si de respectare a drepturilor persoanelor cu dizabilitati.
Egalizarea sanselor presupune in mod deosebit eliminarea barierelor ca proces continuu,
pentru ca orice obstacol poate intdrzia sau limita integrarea iar orice intarziere in luarea
masurilor de facilitare a participérii poate periclita, de asemenea, eforturile de integrare
sociald. De aici, urgenta interventiei in reglementarea legitimatiei pentru persoana cu
handicap, in baza careia sa se faciliteze accesul la drepturile si facilitatile conferite prin lege
si nevoia imperativa de respectare a dreptului la transport interurban. In contextul masurilor
de simplificare la nivelul administratiei publice centrale si din necesitatea mai bunei
administrari si monitorizari a dreptului la transport interurban, se impune reglementarea de
urgenta a transferului tiparirii biletelor de célatorie de catre directiile generale de asistentd
sociala si protectia copilului, din bugetele acestora, in locul transportatorilor individuali; se
corecteazi astfel o situatie ale carei urmari negative au fost sesizate deseori de mass-media.
Izolarea persoanelor cu dizabilitati in institutii perpetueaza stigmatizarea si marginalizarea
lor, incalcandu-se astfel dreptul acestora de a trai independent in comunitate, asa cum este
acesta garantat prin articolul 19 din Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,
prin ratificarea careia Romania are obligatia sd adopte masuri pentru a se asigura cd
persoanele cu dizabilitéti au acces efectiv la o serie de optiuni in cadrul comunitatii, inclusiv
la asistenta personald necesara pentru a sprijini viata independentd si integrarea in
comunitate. i




Situatia centrelor de tip vechi de dimensiuni mari necesitdi o deosebitd atentie,
problematica fiind astazi un subiect de mare actualitate pe agenda guvernamentala.

Astfel, in cap. VIL2. Participare din Strategia nationald, participarea persoanelor cu
dizabilitati la viata publica este strans legata de autonomia acestora, care trebuie analizati in
legatura cu: capacitatea juridica, mobilitatea personala si dreptul de a trai independent.
Totusi, chiar daca si-a asumat aceste obligatii, Romania este inca tributard unui sistem
institutionalizat de protectie sociala, cu aproximativ 2,30% (18.038 de adulti cu dizabilitati)
la data de 31 decembrie 2017 din totalul persoanelor cu dizabilitati de la nivel national aflate
intr-o institutie publica rezidentiald de asistenti sociala pentru persoanele cu dizabilitati. In
privinta numdrului de centre rezidentiale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati
institutionalizate, acesta este de 417 la data de 31 decembrie 2017, dintre care 282 de centre
rezidentiale, altele decat locuintele protejate, centrele de criza, centrele respiro, centrele de
pregétire pentru o viatd independenta. 111 centre rezidentiale functioneaza cu o capacitate
mai mare de 50 de locuri. Aceasta infrastructurd, caracterizatd de cele mai multe ori prin
cladiri cu destinatie colectiva, cu aspect de unitate medicala si localizate departe de viata
comunitatii, cu un management de multe ori defectuos si personal insuficient pregatit pentru
a raspunde nevoilor de reabilitare a persoanelor asistate, nu poate asigura tranzitia persoanei
cu dizabilitati spre viata in comunitate si reabilitare si integrare sociald, prin asigurarea
conditiilor pentru formarea deprinderilor de viata independenta, pregatirea educationala care
sa permita valorificarea potentialului propriu.

Dependenta fata de aceasta infrastructurd mostenita de protectie sociala, precum si lipsa
unor masuri de sprijin in ceea ce priveste dezvoltarea serviciilor sociale publice si private
care sa asigure tranzitia de la un sistem institutionalizat la servicii integrate in comunitate,
genereaza o serie de practici care ingradesc procesul de reabilitare, dezvoltare si incluziune
si a persoanelor cu dizabilitati.

Intarzierea unor astfel de masuri accentueazi dificultatea interventiei, determinand

cresterea decalajului intre mediul normal de viata si mediul institutionalizat.
Promovarea de urgentd a acestui act normativ este determinatd, de asemenea, de nevoia
imperioasd de reglementare a cadrului prin care procesul de dezinstitutionalizare si se
consolideze. Asistentul personal profesionist constituie un serviciu social alternativ pentru
realizarea dezinstitutionalizarii si prevenirea institutionalizarii, care conteazd in mod
considerabil in inchiderea institutiilor de tip vechi pentru persoanele adulte cu handicap, de
aceea toate aspectele care tin de reglementarea statutului sdu In relatia cu membrii familiei
trebuie clar delimitata.

Implicarea administratiei publice locale de la nivel de municipiu, oras sau comuna in
procesul de dezinstitutionalizare si de prevenire a institutionalizarii este decisiva, in acest
sens fiind perfect motivatd posibilitatea nou introdusd ca aceasta sa infiinteze locuinte
protejate si centre respiro/criza. De aici, urgenta stabilirii finantarii centrelor de zi si
centrelor rezidentiale de la bugetul de stat, inclusiv prin bugetul autorititii administratiei
publice locale, din sume defalcate din taxa pe valoarea adaugatid alocate cu aceastd
destinatie, in proportie de cel mult 90% din necesarul stabilit anual de Ministerul Muncii si
Justitiei Sociale la elaborarea bugetului de stat, in baza standardelor de cost calcu}ate pentru
beneficiari/tipuri de servicii sociale. :




In conditiile in care au fost initiate demersurile pentru obtinerea de fonduri europene
pentru realizarea infrastructurii noilor centre de zi si rezidentiale, este imperios necesara
stabilirea capacitatii centrelor rezidentiale pentru persoane adulte cu handicap la maxim 50
de locuri. In corelare cu schimbirile majore aduse prin procesul dezinstitutionalizarii,
analiza nevoilor individuale a persoanelor cu handicap, redefinirea mandatului centrelor
existente si avizarea de catre Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Dizabilititi, pentru
o corectd si eficientd monitorizare a conditiilor de viatd a persoanelor cu dizabilititi se impun
ca actiuni imediat necesare.

Modificarea componentei Comisiei superioare, prin adaugarea specializarii in domeniul
medicind fizicd si reabilitare §i a experientei in dizabilitate, corespunde urgentei
implementarii Strategiei nationale ,,O societate fara bariere pentru persoanele cu dizabilitati”
2016-2020 si necesitatii de a limita blocajele in functionare datoritda numarului redus de
medici de expertizd medicala a capacitatii de munca, practica din ultimii ani evidentiind
dificultati in asigurarea resursei umane de specialitate medicala. Consolidarea rolului
metodologic al Comisiel superioare, necesitatea coordondrii utilizérii instrumentelor de
lucru in procesul de dezinstitutionalizare, armonizarea modului de lucru in acord cu
abordarea multidisciplinara si integrata de la nivel international determind modificarea de
urgentd a componentei Comisie superioare si a valorii indemnizatiei, precum si statuarea
posibilitatii de suplimentare a numarului de membri in functie de specificul volumului de
munca.

Neasigurarea cadrului pentru exercitarea deplind a drepturilor persoanelor cu
dizabilitati, inclusiv la viatd independentd si integrare in comunitate, la respectarea
demnitatii si la nedisciminare pot determina consecinte negative cu efecte grave asupra
calitatii vietii;

Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicatd, cu modificirile si
completarile ulterioare

1. in prezent, articolul 5 cuprinde semnificatiile termenilor si
expresiilor utilizate in actul normativ, fird a se face referire si la
masurile de protectie. S-a apreciat necesard definirea masurilor de
protectie ca un concept nou introdus in economia legii pentru a
evidentia tipurile de servicii sociale care pot fi finantate de la
bugetul de stat, precum si structura institutionala care le stabileste.
Legea nr. 448/2006 reglementeaza drepturi si facilititi pentru
persoanele cu handicap, care se acordd pe baza certificatului de
incadrare in grad de handicap, emis de comisiile de evaluare a
persoanelor adulte cu handicap. Accesul la aceste drepturi si
facilitati este conditionat de prezentarea de catre persoana cu
handicap, a certificatului de incadrare in grad de handicap, ceea ce
presupune detinerea in permanenti a acestuia, in original. In cazul
pierderii sau deteriorarii certificatului, persoana cu handicap este
nevoitd sd recurgd la drumuri si demersuri suplimentare pentru a .
intra in posesia unui nou document. Pentru a evita astfel de situatii

1. Descrierea 2
situatiei actuale |~
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st in acord cu un mod de legitimare utilizat international, se
recunoaste nevoia existentei unei legitimatii pentru persoana cu
handicap, in baza céreia si se faciliteze accesul la drepturile si
facilitatile conferite prin lege. Totodatd, este necesard stabilirea
institutiei care elibereaza legitimatia si identificarea sursei de
finantare a acesteia.

La articolul 24, Legea nr. 448/2006 stabileste dreptul persoanelor cu
handicap la gratuitatea transportului interurban, la alegere, cu orice
tip de tren, cu autobuzele sau cu navele pentru transport fluvial. in
prezent, biletele pentru transportul interurban sunt tiparite de citre
transportatori, ceea ce nu asigura un format unic; in plus, inexistenta
datelor de identificare a detinatorilor pe bilete conduce la posibile
fraude in sistemul de transport interurban, unele dintre acestea fiind
sesizate de mass-media. Mai mult, articolul 5 din Hotirarea
Guvernului nr. 680/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice
privind modalitatea de acordare a drepturilor la transport interurban
gratuit persoanelor cu handicap, cu modificarile si completirile
ulterioare prevede asigurarea costului tiparirii biletelor de cilatorie
de catre directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului,
din bugetele acestora. Avind in vedere aceste aspecte, este necesara
stoparea fenomenului de fraudare, prin transferul activititii de
tiparire a biletelor din sarcina transportatorului in cea a directiilor
generale de asistentd sociald si protectia copilului. Actiunea
incumba o mai bund administrare si monitorizare a dreptului la
transport interurban.

In momentul actual, Legea nr. 448/2006 stabileste posibilitatea ca
adultul cu handicap grav sau accentuat care nu dispune de spatiu de
locuit, nu realizeaza venituri ori realizeaza venituri de pania la
nivelul salariului mediu pe economie sd beneficieze de ingrijirea si
protectia unui asistent personal profesionist. Contractul de munca al
asistentului personal profesionist se incheie de catre directiile
generale de asistentd sociald si protectia copilului judetene,
respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, sau de citre
furnizorii de servicii sociale privati, acreditati in conditiile legii.
Totodatd, Codul civil reglementeazd obligatia de intretinere,
stabilind persoanele intre care existi aceastd obligatie. In acest
context, pentru a diferentia calitatea de asistent personal profesionist
fata de persoana care are obligatia de intretinere stabilita prin Codul
civil, este necesard precizarea gradului de rudenie intre asistentul
personal profesionist si persoana cu handicap grav sau accentuat
careia 11 asigura ingrijire si protectie.

De asemenea, in cadrul Legii nr. 448/2006, este reglementata
acordarea sumelor necesare acoperirii cheltuielilor lunare de hrana,
echipament, cazarmament, materiale igienico-sanitare, precum si
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sumele aferente acoperirii cheltuielilor de locuit, pentru fiecare
adult cu handicap grav sau accentuat aflat in ingrijirea si protectia
asistentului personal profesionist. Sumele prevazute se suporta din
bugetul propriu al judetului, respectiv al sectorului municipiului
Bucuresti, pe a carui raza teritoriala isi are domiciliul sau resedinta
asistentul personal profesionist. In situatia in care aceste sume se
suporta de catre furnizorii de servicii sociale privati acreditati,
decontarea acestor cheltuieli se realizeaza la cerere, de citre
directiile generale de asistentd sociald si protectia copilului
judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, pe
baza documentelor justificative, in termen de 15 zile de la data
depunerii cererii. Avand in vedere complexitatea si caracterul
birocratic ale acestui mod de lucru, se identifica nevoia simplificarii
administrative, prin legiferarea acordarii unei alocatii unice lunare
de ingrijire, reprezentand echivalentul cheltuielilor lunare de locuit,
hrana si echipament, raportatd la indicatorul social de referintd
prevazut de Legea nr. 76/2002 privind sistemul asigurarilor pentru
somaj si stimularea ocuparii fortei de munca, cu modificarile si
completarile ulterioare.

in momentul actual, Legea nr. 448/2006 stabileste ca sursi de
la asistentul personal profesionist, bugetul propriu al judetulu,
respectiv al sectorului municipiului Bucuresti, pe a carui raza
teritoriala isi are domiciliul sau resedinta asistentul personal
profesionist.

Legea nr. 448/2006 stabileste, la art. 51, dreptul persoanei cu
handicap de a beneficia, in anumite conditii, de servicii sociale
acordate in centre de zi si centre rezidentiale de diferite tipuri,
publice, public-private sau private. Tipurile de centre rezidentiale
pentru persoane cu handicap sunt: centre de ingrijire si asistentd;
centre de recuperare si reabilitare; centre de integrare prin terapie
ocupationald; centre de pregétire pentru o viatd independents;
centre respiro/centre de crizd; centre de servicii comunitare si
formare; locuinte protejate; altele.

in prezent, in baza modificdrilor si completirilor Legii nr.
448/2006, situatia se prezintd astfel:

A - centrele de ingrijire si asistentd, centrele de recuperare si
reabilitare si centrele de integrare prin terapie ocupationald se
infiinteaza si functioneazd ca structuri cu sau fara personalitate
juridica, in subordinea consiliilor judetene, respectiv a consiliilor
locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, in structura directiilor
generale de asistenta sociala si protectia copilului, cu avizul si sub
indrumarea metodologici a Autorititii Nationale pentru Persoanele
cu Dizabilitati. -




Finantarea centrelor publice pentru persoane adulte cu handicap care
se infiinteaza si functioneaza ca structuri cu sau fara personalitate
juridicd, in subordinea consiliilor judetene, respectiv a consiliilor
locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, in structura directiilor
generale de asistentd sociala si protectia copilului, se asigurd din
bugetul de stat, din sume defalcate din taxa pe valoarea adaugati
alocate cu aceastd destinatie, in proportie de cel mult 90% din
necesarul stabilit anual de Ministerul Muncii si Justitiei Sociale, la
elaborarea bugetului de stat, in baza standardelor de cost calculate
pentru beneficiari/tipuri de servicii sociale, aprobate potrivit legii.
B - Centrele de pregatire pentru o viatd independenta, centrele
respiro/centre de crizd, centrele de servicii comunitare si formare si
locuintele protejate, precum si centrele de zi se infiinfeaza si
functioneazd ca structuri cu sau fara personalitate juridica, in
subordinea consiliilor judetene, respectiv a consiliilor locale ale
sectoarelor municipiului Bucuresti.

Centrele de pregitire pentru o viatd independentd, centrele
respiro/centre de criza, centrele de servicii comunitare si formare si
locuinte protejate, precum si centrele de zise pot infiinta si functiona
si in subordinea autoritatii administratiei publice locale la nivel de
municipiu, oras sau comund, cu avizul $i sub indrumarea
metodologici a Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu
Dizabilitati, finantarea acestora urmand a se asigura din bugetele
autoritatilor administratiei publice locale.

Prin ratificarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, prin Legea nr. 221/2010, Roméania s-a angajat sa asigure
si sa promoveze exercitarea deplind a tuturor drepturilor si
libertatilor fundamentale ale omului pentru toate persoanele cu
dizabilitati, fard niciun fel de discriminare pe criterii de dizabilitate.
Strategia nationald ,, O societate fara bariere pentru persoanele cu
dizabilitati’> 2016-2020 si programul operational al acesteia,
aprobate prin Hotdrarea Guvernului nr. 655/2016, reprezinta planul
de  implementare a  Conventiel. Astfel, realizarea
dezinstitutionalizarii persoanelor cu dizabilitati concomitent cu
dezvoltarea masurilor de prevenire a institutionalizarii si de
incurajare a traiului in comunitate, reprezinta o prioritate. Atat prin
finantare de la bugetul de stat, cat si prin atragerea de fonduri
europene, prioritatea se va concretiza in extinderea infrastructurii
pentru servicii sociale dezvoltate in comunitate, corespunzitoare
nevoilor persoanelor cu dizabilititi, si in diversificarea acestor
servicii, in scopul imbunatatirii calitatii vietii. Prin urmare, pentru
perioada de programare 2014 - 2020, accentul se va pune pe tranzitia
de la un sistem bazat pe ingrijiri de tip rezidential la unul bazat pe
servicii alternative comunitare, care, in prezent, sunt insuficient
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dezvoltate. Totodata, procesul de dezinstitutionalizare se coreleaza
cu cresterea responsabilizdrii autoritatilor locale de a interveni in
protectia persoanelor adulte cu dizabilitati, acestea urmind a fi
sprijinite inclusiv prin crearea mecanismelor financiare aferente. in
acest context, se identiﬁcé pe de o parte, nevoia redefinirii tipurilor
de altd parte, redefinirea statutului lor 1nst1tuponal in relapa cu
structura care infiinteaza.

. In prezent, in structura Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu
Dizabilitdti, functioneazd Comisia superioard de evaluare a
persoanelor adulte cu handicap, denumitd in continuare Comisia
superioard, cu urmatoarea componenta:

a) presedinte, medic de specialitate expertizd medicald a capacitatii
de munca sau medicina internd sau medicina generala;

b) un membru, medic de specialitate expertiza medicala a capacitatii
de munca sau un medic de medicina generala;

¢) un membru cu pregétire in asistentd sociala;

d) un membru cu pregatire in psihologie;

e) un membru cu pregatire in domeniul juridic.

Presedintele si membrii Comisiei superioare au dreptul la o
indemnizatie de sedintd, echivalentd cu 1% din indemnizatia
presedintelui Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati.
Stretegia nationald ,,O societate fard bariere pentru persoanele cu
dizabilitati’’ 2016-2020 a introdus si definit conceptul de abilitare si
reabilitare, in sensul masurilor eficiente si adecvate, personalizate,
care permit persoanelor cu dizabilitafi sa ob{ind si sd-si menfina
maximum de autonomie si sa-si dezvolte potentialul fizic, mintal,
social, educational si profesional, in vederea deplinei integrari si
participari in toate aspectele vietii. Conceptul abilitare si reabilitare
are totodata aplicabilitate in domeniul sanatatii, Incadrarii in munca,
educatiei si serviciilor sociale. Acestui concept ii corespunde
specialitatea medicala de medicina fizica si reabilitare, care se ocupa
cu prevenirea, diagnosticarea, tratarea si managementul reabilitarii
persoanelor cu dizabilitati, pentru recuperarea capacitatilor fizice si
cognitive si cu recuperarea unor functii afectate in urma unor procese
patologice. Medicul specialist de medicina fizica si reabilitare face o
evaluare functionala specifica si contribuie la realizarea planului de
interventie. Luand in considerare faptul ca specialitatea medicina
fizicd si reabilitare corespunde specificului dizabilitatii si are
reprezentativitate mare la nivel national fatd de numarul redus de
medici cu specialitatea de expertiza medicala a capacitatii de munca,
se identificd nevoia adaugarii acestei specialitati.

Dupa intrarea in vigoare a Ordonanta de uregnta a Guvernulm r.

51/2017, care a eliminat solutionarea, de citre Comisia superioard, a
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contestatiilor la incadrarea in grad de handicap, a devenit prioritar3 |
concentrarea activitafii acesteia pe coordonarea metodologici a
intregului sistem de evaluare, alcituit din serviciile de evaluare
complexa a persoanelor adulte cu handicap si comisiile de evaluare a
persoanelor adulte cu handicap judetene, respectiv locale ale
sectoarelor municipiului Bucuresti, precum si pe realizarea
monitorizarii respectarii aplicarii criteriilor medicopsihosociale.
Aceste aspecte determind cresterea indemnizatiei de la 1%, cat este in
prezent, pana la 5% din indemnizatia presedintelui Autorititii
Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati. De asemenea, datoriti
specificitatii aspectelor medicale, psihologice, vocationale, sociale
etc., care pot apdrea in modificarea si completarea criteriilor, se
identifica nevoia suplimentarii, dupa caz, a numarului de membri ai
Comisiei superioare.

Avind in vedere contextul international, si anume: intrarea in vigoare
a Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,
preocupdrile OMS pentru aplicarea CIM si CIF si aviand in vedere
preocuparea accentuata la nivel mondial pentru domeniul dizabilitatii,
existd posibilitatea solicitarii de participare a membrilor Comisiei
superioare la diferite conferinte si congrese in tard si in striinatate,
ceea ce determind nevoia alocarii, in anumite situatii, a drepturilor
aferente deplasarilor.

in momentul de fat, potrivit art. 85 alin.(10) din Legea nr. 448/2006,
Criteriile medicopsihosociale pe baza carora se stabileste incadrarea
in grad si tip de handicap sunt aprobate prin ordin comun al
ministrului muncii, familiei si protectiei sociale si al ministrului
sanatatii. Complexitatea acestui document implicd in activitatea de
elaborare, membrii Comisiei superioare, motiv pentru care se
identifica necesitatea reglementarii acestei atributii in actul normativ.
10. In prezent, Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Dizabilititi
finanteaza proiecte ale organizatiilor neguvernamentale cu activitate
in domeniul protectiei persoanelor cu handicap. Unul din principiile
care stau la baza atribuirii contractelor de finantare nerambursabil3,
asa cum este reglementat in Legea nr. 350/2005 privind regimul
finantarilor nerambursabile din fonduri publice alocate pentru
activitati nonprofit de interes general, cu modificarile si completarile
ulterioare, este cofinantarea, in sensul ci finantirile nerambursabile
trebuie insotite de o contributie din partea beneficiarului de minimum
10% din valoarea totala a finantarii. Avand in vedere aceste aspecte,
este necesard modificarea art. 99 din Legea nr. 448/2006, in vederea
realizarii unei unitati de concordanta cu legislatia specificd regimului
finantdrilor, prin finantarea de catre Autoritatea Nationald pentru

Persoanele cu  Dizabilititi a  proiectelor  organizatiilor
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neguvernamentale cu activitate in domeniul protectiei persoanelor cu
handicap, in proportie de pana la 98%.

11. La articolul 100, Legea nr. 448/2006 stabileste faptele care constituie

contraveniii precum si modalitatea de sanctionare in cazul
nerespectarii obligatiilor instituite. Avand in vedere modificarile
aduse cadrului legal, care au implicat modificarile unor articole si a
alineatelor acestora, s-a identificat nevoia de modificare a articolului
100, prin corelarea articolelor care reglementeaza obligatiile cu cele
care reglementeaza aplicarea sanctiunilor.

1. In cazul
proiectelor de
acte normative
care transpun
legislatie
comunitara sau
creeaza cadrul
pentru aplicarea
directa a
acesteia, se vor
specifica  doar
actele
comunitare in
cauza, insotite
de elementele de
identificare ale
acestora

2, Schimbari
preconizate

1

Se introduce semnificatia conceptului ,,masuri de protectie” fiind
identificatd si structura institutionald care le stabileste. Astfel, la
articolul 5 se introduce un nou punct cu urmdtorul cuprins: ,,misuri
de protectie - masuri stabilite de comisia de evaluare a persoanelor
adulte cu handicap, cuprinse in programul individual de reabilitare si
integrare sociald, de tip: asistent personal, asistent personal
profesionist, servicii sociale la domiciliu si centre de zi sau
rezidentiale.”

Se clarifica una din atributiile directiilor generale de asistenta sociali
si protectia copilului judetene, respectiv ale sectoarelor municipiului
Bucuresti, “de a identifica barierele si de a actiona in vederea
realizarii accesului deplin al persoanelor cu dizabilitati in societate”,
prin eliminarea demersurilor suplimentare pe care le face persoana
cu handicap care pierde sau céreia i se deterioreazi certificatul cu
care isi dovedeste calitatea de persoand cu handicap. Legitimatia
reprezintd un document unic, prin care se statueazi calitatea de
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persoand cu handicap, beneficiard a drepturilor si facilititilor din
Legea nr. 448/2006, costurile fiind suportate din bugetele directiilor
generale de asistentd sociald si protectia copilului judetene, respectiv
ale sectoarelor municipiului Bucuresti. Totodata, se stabileste faptul
cd modelul legitimatiei va urma sa fie aprobat prin ordin al
ministrului muncii si justitiei sociale, astfel incat si fie recunoscuti
pe intreg teritoriul tarii.
La articolul 24 se introduce un nou alineat potrivit caruia dreptul
persoanelor cu handicap la transport interurban gratuit se asiguri in
baza biletelor de célatorie gratuita care se tiparesc de citre directiile
generale de asistentd sociala si protectia copilului judetene, respectiv
ale sectoarelor municipiului Bucuresti. Costul tiparirii biletelor de
transport interurban este suportat din bugetele acestora.
La articolul 45 din Legea nr. 448/2006 se instituie asigurarea
asistentul personal profesionist, altul decat sotul, sotia sau rudele in
linie dreapta.
Pentru fiecare adult cu handicap aflat in ingrijirea si protectia
asistentului personal profesionist se acordd o alocatie lunard de
ingrijire reprezentand  cheltuieli lunare de locuit, hrani si
echipament, astfel:
* 1,2 ISR pentru persoana adultd cu handicap accentuat;
* 1,5 ISR pentru persoana adultd cu handicap grav.

Alocatia astfel introdusd inlocuieste sumele prevazute pentru
acoperirea cheltuielilor lunare de hrana, echipament, cazarmament,
materiale igienico-sanitare, precum si sumele aferente acoperirii
cheltuielilor de locuit, pentru fiecare adult cu handicap grav sau
accentuat aflat in ingrijirea $i protectia asistentului personal
profesionist.
In vederea realizdrii unei unititi de concordantd cu prevederile
cuprinse la pct. 5, este necesaré stabilirea sursei de ﬁnantare a
personal  profesionist de la bugetele locale ale
unitatilor/subdiviziunilor administrativ-teritoriale.
Tipurile de centre rezidentiale pentru persoane adulte cu handicap vor
fi: locuinte protejate; centre pentru viatd independentd; centre de
abilitare si reabilitare; centre de ingrijire si asistentd; centre
respiro/centre de crizd. Redenumirea tipurilor de centre presupune
analiza nevoilor individuale a persoanelor cu handicap aflate in
centrele existente in prezent si solicitarea avizului de infiintare de la
Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Dizabilitati, in baza unei
metodologii de reorganizare elaboratd de aceasta. Totodatid, se
stabileste capacitatea centrelor rezidentiale pentru persoane adulte cu
handicap, care nu poate fi mai mare de 50 de locuri.
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Se mentine reglementarea potrivit careia centrele de zi si centrele
rezidentiale publice pentru persoane adulte cu handicap se infiinteaza
ca structuri cu sau fara personalitate juridicd, in subordinea consiliilor
judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, in
structura directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului.
Se introduce posibilitatea ca autoritatea administratiei publice locale
de la nivel de municipiu, oras sau comun, si infiinteze locuinte
protejate si centre respiro/criza.

Finantarea maésurilor de protectie de tip centre de zi si centre
rezidentiale se asigura de la bugetul de stat, prin bugetul directiilor
generale de asistenta sociala si protectia copilului sau al autoritatii
administratiei publice locale la nivel de municipiu, oras sau comuna
dupa caz, din sume defalcate din taxa pe valoarea adiugati alocate cu
aceastd destinatie, in proportie de cel mult 90% din necesarul stabilit
anual de Ministerul Muncii si Justitiei Sociale la elaborarea bugetului
de stat, in baza standardelor de cost calculate pentru beneficiari/tipuri
de servicii sociale. Astfel, se asigurd echitatea in ceea ce priveste
modul de finantare a masurilor de protectie prin care se realizeazi
dezinstitutionalizarea, ca proces prioritar.

Modificarea componentei Comisiei superioare, prin adiugarea
specializdrii in domeniul medicina fizica si reabilitare si a experientei
in dizabilitate, corespunde urgentei implementdrii Strategiei
nationale ,,0 societate fira bariere pentru persoanele cu dizabilitati”
2016-2020. Componenta Comisiei superioare se modifica astfel:

a) un membru, medic de specialitate expertizi medicald a
capacitatii de muncé sau medicina fizica si de rebilitare sau medicina
generala si experienta in dizabilitate;

b) un membru cu pregitire in asistenta sociala si experienti in
dizabilitate;

¢) un membru cu pregdtire in psihologie si experienti in
dizabilitate;

d) un membru cu pregitire in domeniul juridic si experientd in
dizabilitate.

Totodata, pentru facilitarea activitatii Comisiei superioare, care
functioneaza in structura Autorititii Nationale pentru Persoanele cu
Dizabilitati, componenta nominald, inclusiv presedintele se aproba
prin decizie a presedintelui acesteia.

Avand in vedere urgenta consolidarii rolului metodologic al Comisiei
superioare pentru intreg sistemul de evaluare si specificitatea
aspectelor medicale, psihologice, vocationale, sociale etc., care pot
aparea in modificarea si completarea criteriilor, se modifici atat
valoarea indemnizatiei de la 1%, cat este in prezent, pana la.5% din

indemnizatia presedintelui Autorititii Nationale pentru PerSoanele cu
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Dizabilitai, cat si numarul de membri care poate fi suplimentat in

functie de specificul volumului de munca.

Totodatd, pentru a raspunde nevoilor de reprezentare a domeniului

specific de activitate al institutiei in anumite situatii, se reglementeazi

acordarea drepturilor de delegare in conformitate cu legislatia in
vigoare.

9. Se completeaza atributiile Comisiei superioare cu cea de elaborare,
modificare si sau completare a Criteriilor medicopsihosociale pe baza
carora se stabileste incadrarea in grad si tip de handicap a persoanelor
adulte, aprobate prin ordin comun al ministrului muncii si justitiei
sociale §i al ministrului sanatatii, la propunerea Autorititii Nationale
pentru Persoanele cu Dizabilitati.

10.Realizarea unei unititi de concordanta cu legislatia specifica
regimului finantérilor nerambursabile, prin modificarea art. 99 din

Legea nr. 448/2006, astfel: Autoritatea Nationald pentru Persoanele

cu Dizabilitati finanteaza, in proportie de pana la 98%, proiecte ale

organizaiilor neguvernamentale cu activitate in domeniul protectiei
persoanelor cu handicap.

11.Completarea articolului 100 astfel incit si existe o corelare intre
articolele care reglementeaza obligatii cu cele care reglementeaza
aplicarea sanctiunilor pentru nerespectarea acestora, in sensul
modificarii amenzii pentru parcarea altor mijloace de transport pe
locurile de parcare adaptate, rezervate si semnalizate prin semn

international pentru persoane cu handicap, de la 1.000 lei la 2.000

lei si ridicarea mijlocului de transport de pe locul de parcare

respectiv.
Dispozitii tranzitorii
Art. II.

Procesul de dezinstitutionalizare cuprinde o ampla analizi a situatiei
centrelor rezidentiale care va determina modificarea denumirii si a
statutului lor institutional. In acest sens se instituie obligatia ca, pana la
31 decembrie 2018, centrele rezidentiale, publice sau private si se
infiinteze prin reorganizare, cu avizul Autoritatii Nationale pentru
Persoanele cu Dizabilitati, tinind cont de nevoile individuale a
beneficiarilor corelat cu standardele specifice de calitate.

Pentru a asigura caracterul unitar al etapei de reorganizare, in
termen de 45 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei ordonante de
urgentd, Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Dizabilititi va
elabora Metodologia de reorganizare a centrelor rezidentiale, care se va
aproba prin decizie a presedintelui si se va publica in Monltorul Oficial
al Romaniei, Parte 1. 25 :

De asemenea, in cadrul procesului de dezmst;tutlonah.«:are pana la

31 decembrie 2018, directiile generale de asistenta generala sl protectia

12




copilului judetene, respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti si
furnizorii de servicii sociale privati, acreditati vor elabora Planurile de
restructurare a centrelor rezidentiale cu capacitate mai mare de 50 locuri.
Planul de restructurare va urma un circuit de avizare si aprobare bine
precizat, astfel incat si se asigure in cele mai bune conditii tranzitia
persoanelor cu handicap beneficiare de servicii sociale in institutii
rezidentiale de tip vechi in alternativele de tip familial sau rezidential
nou infiintate.

Pentru a asigura caracterul unitar al etapei de restructurare,
Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Dizabilitati va elabora
Metodologia de elaborare a Planului de restructurare, care se aproba prin
decizie a presedintelui si se va publica in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea L.

Art. III

Pentru a determina autorititile publice locale si procedeze la
restructurarea institutiilor de tip vechi, se impune de urgenta
reglementarea, incepand cu 1 ianuarie 2019, a diminuirii, anual cu 25%,
a finantarii de la bugetul de stat a centrelor rezidentiale a ciror capacitate
este mai mare de 50 locuri urméand ca, incepand cu 1 januarie 2022,
finantarea lor sa se asigure exclusiv din bugetul judetului, respectiv al
sectorului municipiului Bucuresti.

Nelndephmrea dlSpOthllIOI‘ referitoare la: neinfiintarea prin
reorganizare, pana la 31 decembrie 2018 a centrelor rezidentiale publice
sau private, la neelaborarea planurilor de restructurare a centrelor
rezidentiale cu capacitate mai mare de 50 de locuri, conduce la
intarzierea procesului de dezinstitutionalizare mentinand izolarea
persoanelor cu dizabilitati in institutii, fard a asigura dreptul egal al
tuturor persoanelor cu dizabilitati de a trdi in comunitate, prin servicii
comunitare de suport necesara vietii si integrarii in comunitate, precum
sl pentru prevenirea izolirii sau segregirii de comunitate, obligatie
asumata prin ratificarea de catre Roméania a Conventiei privind drepturile
persoanelor cu dizabilititi.

De asemenea, masurile de diminuare cu 25% anual, incepand cu 1
ianuarie 2019 a finantarii de la bugetul de stat a centrelor rezidentiale a
caror capacitate este mai mare de 50 de locuri sunt de natur si determine
autoritatile locale sa intervina cu fermitate pentru asigurarea conditiilor
de implementare a noilor reglementiri.

Art. IV

in termen de 45 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei ordonante
de urgentd se emite decizia presedintelui Autoritatii Nationale pentru
Persoanele cu Dizabilitati privind componenta nommala a C‘omislel
Superioare. -‘
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3. Alte

Nu este cazul.

informatii
Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic 2l proiectului de act normativ
1. Impactul Proiectul de act normativ are ca obiect revizuirea unor proceduri
macroeconomic | administrative fard impact macroeconomic relevant.
1! Impactul

asupra mediului
concurential si
domeniului
ajutoarelor de
stat

Prezentul act normativ are impact asupra domeniului ajutoarelor de stat.

2. Impactul
asupra mediului
de afaceri

Nu este cazul

2.1. Impactul
asupra
sarcinilor
administrative

Proiectul de act normativ vizeaza si introducerea declaratiei informative
privind beneficiarii sponsorizarilor/mecenatului/burselor private, fara
impactrelevant.

2.2. Impactul
asupra
intreprinderilor
mici si mijlocii

Nu este cazul

3. Impactul
social

4. Impactul
asupra mediului

Nu este cazul.

5. Alte

informatii

Nu au fost identificate.
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Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atat pe termen scurt,

Sectiunea a 4-a

pentru anul curent, cit si pe termen lung (pe 5 ani)

- mil. lei -

Indicatori

Anul
curent
2018

Urmatorii 4 ani

2019

2020

2021

2022

Media pe 5
ani

1

2

4

5

7

1) Modificari ale
veniturilor
bugetare,
plus/minus, din
care: '

a) buget de stat,
din acestea:

(i) impozit pe
profit

(ii) impozit pe
veniturile
microintreprinder
ilor

(iii) impozit pe
venit

b) bugete locale:

(i) impozit pe
profit

c¢) bugetul
asigurarilor
sociale de stat:

(1) contributii de
asigurari

2) Modificari ale
cheltuielilor
bugetare,
plus/minus, din
care:

a) buget de stat,
din acestea:

(i) cheltuieli de
personal

0,12

0.36

0,4

0,44

0,48

o450

(ii) bunuri si
servicii
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b) bugete locale:

(i) cheltuieli de
personal

(ii) bunuri st
servicil

c) bugetul
asigurarilor
sociale de stat:

(1) cheltuieli de
personal

(i) bunuri si
Servicii

3) Impact
financiar,
plus/minus, din
care:

0,12

0.36

0.4

0,44

0,48

0,36

a) buget de stat

0,12

0.36

0,4

0,44

0,48

0,36

b) bugete locale

4) Propuneri
pentru
acoperirea
cresterii
cheltuielilor
bugetare

5) Propuneri
pentru a
compensa
reducerea
veniturilor
bugetare
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6) Calcule
detaliate privind
fundamentarea
modificarilor
veniturilor si/sau
cheltuielilor
bugetare

Modific
ari la
nivelul
Comisie
i
superio
are:

(15542*
1%*5
membri
*15
sednte
medie
*12
luni) —
(155421
ei*3,5%
*4
membri
*10
sedinte
*12
luni +
15542*
5%*3
membri
*7
sedinte
*12
luni =
139

878 —
(261106
+
195829)

317057

7) Alte
informatii

Reorganizarea  centrelor rezidentiale presupune redistribuirea
beneficiarilor si a personalului in structurile/infrastructura socialda nou
creata (centre pana la 50 locuri), ceea ce nu determind un efort financiar
suplimentar pentru functionarea acestora, finantarea fiind a51gurata prin
raportare la standardul de cost/beneficiar. / : '
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Referitor la componenta Comisiei Superioare si la posibilitatea
suplimentarii numarului de membri, mentiondm ca aceasta va interveni
numai in situatii bine determinate, in scopul elaborarii/imbunatatirii
criteriilor de imcadrare in grad de handicap si a altor instrumente de
lucru necesare in procesul de evaluare complexa si/sau
dezinstitutionalizare/prevenire a institutionalizarii. ~Suplimentarea
numdrului de membri nu va constitui o regula de lucru ci va fi solutia la
care se va apela in situatia necesititii unor expertize suplimenatre.
Aceasta presupune incadrarea in foncurile bugetare alocate .

Astfel, estimarea impactului financiar aferent modificarilor numarului
de membri al Comisiei superioare si a indemnizatiei de sedinta este de
317.057 lei, rezultat din diferenta dintre cheltuiala estimata ca urmare a
modificarilor (456935lei) si cheltuiala actualad (139878 lei)

* Pentru cei 4 membri permanenti ai Comisiei Superioare, tinand cont
de limitarea indemnizatiei de sedinta precum si a procentului lunar
de maxim 35% din indemnizatia presedintelui ANPD:

15542 indemnizatia presedintelui * 3,5% (procentul mediu al
indemnizatiei de sedintd) * 10 (nr mediu lunar de sedinte) * 4 membri
permanenti *12 luni = 261106 lei

* Pentru cei 3 membri nepermanenti ai Comisiei Superioare, tinand
cont de limitarea indemnizatiei de sedintd precum si a procentului
lunar de maxim 35% din indemnizatia presedintelui ANPD

15542 indemnizatia presedintelui * 5% (procentul maxim al
indemnizatiei de sedintd) * 7 (nr mediu lunar de sedinte) * 3 membri
nepermanenti *12 luni = 195829 lei

Pentru anul 2018 impactul rezultat este de 0,3 mil /12*5 luni = 0,125
milioane

Estimarea impactului pentru anii 2019-2022 tine cont de majorarea
salariului minim in functie de care se calculeaza indemnizatia
presedintelui ANPD (8 salarii minime): in anul 2019 — 17006 lei, in anul
2020 — 18479 lei, in anul 2021 — 19935lei, in anul 2022 — 21423 lei.

18




Sectiunea a 5-a

Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

1. Masuri normative necesare pentru aplicarea
prevederilor proiectului de act normativ:

a) acte normative in vigoare ce vor fi modificate
sau abrogate, ca urmare a intririi in vigoare a
proiectului de act normativ;

b) acte normative ce urmeazi a fi elaborate in
vederea implementarii noilor dispozitii.

a)
1.Proiect de hotarare a Guvernului
pentru modificarea si completarea
unor acte normative ( Hotarirea
Guvernului nr. 268/2007 privind
aprobarea Normelor metodologice
de aplicare a Legii nr. 448/2006, cu
modificarile  si  completarile
ulterioare; Hotardrea Guvernului
nr. 680/2007 privind modalitatea de
acordare a drepturilor la transport
interurban gratuit persoanelor cu
handicap, cu modificarile si
completdrile ulterioare; Hotararea
Guvernului nr. 430/2008 pentru
aprobarea Metodologiei privind
organizarea si functionarea
comisiei de evaluare a persoanelor
adulte cu handicap, cu modificarile
si completdrile ulterioare.)
b)
1. Ordin al ministrului muncii si
justitiei sociale pentru aprobarea
Modelului  legitimatiei  pentru
persoanele cu handicap.
2. Hotararea Guvernului pentru
modificarea Hotararii Guvernului nr.
680/2007 pentru aprobarea
Normelor metodologice privind
modalitatea de acordare a drepturilor
la transport interurban gratuit
persoanelor cu  handicap, cu
modificarile s completarile
ulterioare.
3. Decizie a presedintelui Autoritatii
Nationale pentru Persoanele cu
Dizabilitati pentru aprobarea
componentei nominale a Comisiei
superioare .
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4. Decizie a presedintelui Autoritatii
Nationale pentru Persoanele cu
Dizabilititi, = pentru  aprobarea
Metodologiei de reorganizare a
centrelor rezidentiale pentru
persoanele adulte cu handicap.

5. Decizie a presedintelui Autoritatii
Nationale pentru Persoanele cu
Dizabilititi, = pentru  aprobarea
Metodologiei de elaborare a Planului
de restructurare.

11. Compatibilitatea proiectului de act normativ
cu legislatia in domeniul achizitiilor publice.

Prezentul proiect de act normativ nu
se referd la acest subiect.

2) Conformitatea proiectului de act normativ cu
legislatia comunitara in cazul proiectelor ce
transpun prevederi comunitare

3) Misuri normative necesare aplicirii directe a
actelor normative comunitare

Nu este cazul.

4) Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii
Europene

Modificarile legislative nu contravin
jurisprudentei Curtii de Justitie a
Uniunii Europene.

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

Nu este cazul.

6) Alte informatii

Sectiunea a 6-a
Consultirile efectuate in vederea elaborarii

proiectului de act normativ

1) Informatii privind procesul de consultare cu
organizatii neguvernamentale, institute de
cercetare si alte organisme implicate

In procesul de elaborare a
prezentului act normativ au fost
indeplinite procedurile prevazute

de Legea nr. 52/2003 privind
transparenta  decizionald, cu
modificarile  si  completarile
ulterioare.

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 este cazul.
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3) Consultirile organizate cu autoritatile
administratiei publice locale, in situatia in care
proiectul de act normativ are ca obiect activititi ale
acestor autoritati, in conditiille Hotararii
Guvernului nr. 521/2005 privind procedura de
consultare a structurilor asociative ale autorititilor
administratiei publice locale la elaborarea
proiectelor de acte normative

Proiectul de act normativ a fost
transmis spre consultare Asociatiei
municipiilor din Roméania, Uniunii
Nationale a Consiliilor Judetene
din Roménia, Asociatiei Oraselor
din Roménia si  Asociatiei
Comunelor din Roméniei, conform
dispozitiilor Hotararea Guvernului
nr. 521/2005 privind procedura de
consultare a structurilor asociative

ale autoritdtilor administratiei
publice locale 1la elaborarea

proiectelor de acte normative, prin
adresa nr. 1332/DIB/18.06.2018

4) Consultirile desfasurate in cadrul consiliilor
interministeriale, in conformitate cu prevederile

Hotararii Guvernului nr. 750/2005 privind | Nu este cazul.
constituirea consiliilor interministeriale
permanente

5) Informatii privind avizarea de catre:

a) Consiliul Legislativ

Consiliul Legislativ a avizat
favorabil prezentul act normativ
prin avizul nr. 704/2018.

b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii

Nu este cazul.

c) Consiliul Economic si Social

Consiliul Economic si Social a
avizat favorabil prezentul act
normativ prin avizul nr.
3873/2018..

d) Consiliul Concurentei

Nu este cazul.

e) Curtea de Conturi

Nu este cazul.

6) Alte informatii

Nu este cazul.
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Sectiunea a 7-a

Activitati de informare publica privind elaborarea
si implementarea proiectului de act normativ

1) Informarea societitii civile cu privire la
necesitatea elaborarii proiectului de act normativ

In conformitate cu prevederile
Legii nr. 52/2003  privind
transparenta decizionala in
administratia publica, propunerea
legislativa a fost afisatd pe pagina
de internet a Ministerului Muncii si
Justitiei Sociale pentru dezbatere
publici si a fost dezbatuta in cadrul
Comisiei de dialog social,
constituitd la nivelul Ministerului
Muncii si Justitiei Sociale.

2) Informarea societatii civile cu privire la
eventualul impact asupra mediului in urma
implementarii proiectului de act normativ, precum
si efectele asupra sanitatii si securitatii cetitenilor
sau diversitatii biologice

Nu este cazul.

3) Alte informatii

Nu este cazul.

Sectiunea a 8-a

Masuri de implementare

1) Misurile de punere in aplicare a proiectului de act
normativ de citre autoritatile administratiei publice
centrale si/sau locale - infiintarea unor noi
organisme sau extinderea competentelor institutiilor
existente

Nu este cazul

2) Alte informatii

Nu este cazul




Fatd de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege privind aprobarea
Ordonantei de urgentd a Guvernului pentru modificarea si completarea Legii nr.
448/2006 privind protectia i promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, pe care
il supunem Parlamentului spre adoptare.




