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focus si la interviurile realizate in proiect. Dorim sd le multumim pe aceastad cale.
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Dincolo de cifre...

M.N. este utilizator de fotoliu rulant si a dobandit deficienta In urma cu mai multi ani. M.N. era in
penultimul an (clasa a 12-a) la o scoald profesionald cand s-a instalat handicapul. Desi doreste sd 1si
finalizeze studiile preuniversitare si sd urmeze si o facultate, nu a reusit sa gaseasca o institutie de
invdtdmant, in zona in care locuieste, care sa accepte inscrierea ei in clasa a 13-a, astfel incat sa poata
obtine o diploma. Unele scoli nu mai ofera cursuri pentru acest nivel, iar in cazul scolilor de arte si
meserii (echivalentul scolilor profesionale in urma reformei educationale) contactate pana in prezent, i
se spune cd nu mai sunt locuri. Chiar in situatia in care ar reusi sa se reinscrie, ar avea probleme majore
sd participe la cursuri pentru ca niciuna din scolile vizate nu este accesibila pentru utilizatorii de fotolii

rulante.

Pentru gdsirea unui loc de munca, M.N. a contactat Programul de integrare pe piata muncii deschis de
Fundatia Motivation Romania. A primit o prima ofertd de la o companie multinationald, acestea fiind
singurele care, din experienta sa, au fost deschise catre angajarea unei persoane cu handicap, utilizator
de fotoliu rulant. Pentru a putea ajunge la noul serviciu, M.N ar fi trebuit sd isi asigure transportul cu
un taxi sau printr-un aranjament privat cu un sofer cu masina, data fiind lipsa accesibilitatii
transportului In comun. In urma unor calcule simple, daca din salariul oferit la acest loc de munca
scadea costurile aferente transportului, i-ar fi ramas circa 200 de lei pe lund, mai putin decat beneficiile

sociale la care ar fi trebuit sa renunte. Astfel, desi oferta era foarte interesanta, a fost nevoita sa o refuze.

De un an lucreazd ca asistent financiar pentru filiala din Roméania a unei alte multinationale care i-a
facut o oferta satisficatoare, inct s& poaté cuprinde si costurile de transport. In ce priveste adaptarea
rezonabila a locului de muncd, angajatorul a facut toate adaptarile necesare pentru accesibilizarea
spatiului (inclusiv a locului de parcare). Un singur aspect important a rdmas neaccesibilizat: M.N. nu
ajunge la cititorul de carduri de la intrarea in cladire. Angajatorul a sesizat problema dar incd nu e
rezolvatd, M.N. fiind ajutata de colegi pentru a intra in clddire.

Integrarea in colectivul de lucru a fost un lucru inedit atat pentru ea cat si pentru colegii ei. Fiind la
primul loc de muncd, M.N. a fost, la Inceput, destul de nesigura ca se poate ridica la asteptdrile
angajatorului si ale colegilor. In acest sens a fost de mare ajutor sprijinul oferit de consilierul Fundatiei
Motivation. In ce fi priveste pe colegii ei, era pentru prima dati cand lucrau impreuna cu o persoand cu
dizabilitati. Mai mult, pentru unii dintre ei era prima oard cand stdteau de vorba cu o persoana in
fotoliu rulant. Reactia colegilor a fost foarte buna, cu cateva mici exceptii. Una dintre colege a vorbit cu
ea doar dupa cateva luni bune de la angajare, dar de atunci relatia este cordiala.

Pe partea profesionald, la inceput a observat o reticentd din partea angajatorului fata de capacitatea sa
de a indeplini sarcinile atribuite. Acesta a fost motivul pentru care primea atributii foarte putine. Chiar
si atunci cand primea ceva de facut, sarcinile erau mai usoare decat cele pentru persoane valide care
ocupau aceeasi pozitie. Aceastd atitudine s-a atenuat in timp, dar a presupus conversatii succesive cu
superiorii. In plus, pentru a-si arita disponibilitatea si motivatia de a munci, M.N. venea printre primii
si pleca printre ultimii de la birou. In momentul de fats, M.N. se mandreste cu evaluarile pozitive pe
care le-a primit si sperd ca, in ianuarie 2010 cand expira contractul actual de munca pe perioada

determinata, sd poatd continua colaborarea cu acest angajator, chiar si in contextul crizei economice.



Sumar executiv

In Romania, ocuparea persoanelor cu dizabilitati este mentionatd ca prioritate in toate

documentele strategice publice privind ocuparea in general, precum si in cele privind

integrarea persoanelor cu dizabilitdti. Care este insd realitatea ocuparii persoanelor cu

PRI

gaseasca principalii factori care Incurajeaza sau, din contrd, ingreuneaza integrarea. Studiul

s-a bazat pe doi piloni principali, un sondaj pe un esantion de 1.555 de persoane cu

dizabilitdti, neinstitutionalizate, cu varsta intre 18-55 de ani, si o parte calitativa constand in 4

grupuri focus si 40 de interviuri cu persoane cu dizabilitdti, reprezentanti ai organizatiilor

neguvernamentale, angajatorilor si ai institutiilor publice. Principalele rezultate sunt:

1.

Rata ocupadrii persoanelor cu dizabilitati este semnificativ mai scazuta comparativ cu
populatia generala. Doar 12,7% din persoanele cu dizabilitati cu varsta intre 18-55 ani
au un loc de munca, la o distanta de peste 57 de puncte procentuale de rata ocupadrii
din populatia general pe acelasi esantion de varsta. In plus, rata somajului este de
doud ori mai mare in grupul persoanelor cu dizabilitdti. Totusi, In ultimii ani, se
observd o dinamicd pozitiva a ratei ocupadrii persoanelor cu dizabilitati. Aceasta s-a
dublat in perioada 2003-2009 iar in termeni nominali numarul persoanelor cu

dizabilitati care au un loc de munca a crescut de 3 ori.

Principalul factor care influenteaza ocuparea persoanelor cu dizabilitdti este educatia.
Din pacate, din acest punct de vedere, sistemul educational din Roméania creeaza
dezavantaje majore pentru persoanele cu dizabilitati. Astfel se observa ca incidenta
nescolarizarii si a abandonului timpuriu este de sapte ori, respectiv de doua ori mai
mare pentru persoanele cu dizabilitati fatd de populatia generald. Grupul cel mai
dezavantajat din punct de vedere al accesului la educatie este format din persoane cu
dizabilitdti fizice, somatice sau vizuale, grave, din mediul rural. In plus calitatea
educatiei in invdtamantul segregat sau in invatamantul la domiciliu este perceputa ca

fiind mai slaba.

Persoanele cu dizabilitati au venituri semnificativ mai mici, fata de populatia
generald. Acest dezavantaj se extinde asupra intregii gospodarii care include o
persoand cu dizabilitati (venituri de circa 60% fatd de media nationala la nivel de
gospodarie) si se pastreaza chiar daca persoana cu dizabilitati are un loc de munca

(salariu mediu net este de circa 65% din media nationald).

Motivul cel mai frecvent mentionat de persoanele cu dizabilitati care nu 1si cauta un
loc de munca este legat de problemele de sanitate. In ce priveste capacitatea de
munca se observa diferente semnificative intre capacitatea de munca autoevaluata si

capacitatea de munca certificatd oficial. Se observa, de asemenea, o corelatie mult mai
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puternica intre ocupare si capacitatea de munca autoevaluata, ceea ce ridica semne de

intrebare legate de precizia instrumentelor actuale de evaluare.

5. Conditionarea acordarii unor beneficii sociale de capacitatea de munca se dovedeste a
fi un contra-stimulent pentru reintoarcerea pe piata muncii. Dacd se re-angajeazad, cei
ce primesc pensie de invaliditate gradul I si II trebuie sd renunte total la pensie.
Luand in considerare ca locul de munca poate fi pierdut oricand, iar rezultatul unei
re-evaluari pentru obtinerea pensiei este impredictibil (inclusiv prin incadrarea
intr-un grad mai usor si, prin urmare, acordarea unei pensii mai mici) si foarte
birocratic, majoritatea pensionarilor de invaliditate renunta sa mai caute un loc de

munca si ies practic din viata activa.

6. Nu existd diferente semnificative intre tipul angajatorilor pentru persoane cu
dizabilitati si populatia generala. Astfel, circa 61% din persoanele cu dizabilitati care
au un loc de munca sunt angajate de firme private, 31% de institutii publice sau
companii cu capital majoritar de stat. Ocuparea segregata in unitdti protejate este
foarte scazuta, circa 1%. Prin urmare, persoanele cu dizabilitati sunt angajate intr-o

proportie covarsitoare competitiv pe piata deschisa a fortei de munca.

7. Din perspectiva angajatorilor, s-au observat atitudini pozitive fatd de principiul
integrarii persoanelor cu dizabilitdti pe piata muncii, insd ceva mai multa reticenta in
ce priveste angajarea efectiva a acestora. Motivele invocate de angajatorii din
Romania includ preocuparea privind o productivitate mai scazutd, necesitatea unei
supervizari mai atente sau probabilitatea mai mare a absentelor datorate problemelor
medicale. Angajatorii care au avut o experienta de lucru cu persoanele cu dizabilitati
insa, nu au confirmat aceste temeri, ba chiar din contra au mentionat o motivatie mai

puternica a acestora sa rezolve sarcinile date.

8. Pentru o societate In care aproape jumadtate din populatie are atitudini discriminatorii
fata de persoanele cu dizabilitati, din sondaj a rezultat un procent foarte mic de
respondenti care s-au simtit discriminati (10%). Trebuie observat totusi numarul
foarte mare de non-rdspunsuri, care ajung pand la 70% in cazul femeilor rome cu
dizabilitdti. Cea mai mare incidenta o are discriminarea in spatii publice (pe strada, la

scoald, la cumparaturi, transportul public), de cdtre vecini si la angajare.

Acest studiu a avut ca scop realizarea unei diagnoze a ocuparii persoanelor cu dizabilitati.
Pornind de la aceste date, va fi realizata ulterior o evaluare a politicilor publice ce privesc
persoanele cu dizabilitati si se vor analiza optiunile de politici care ar putea avea o influenta

importanta asupra ocuparii.



1. Persoanele cu dizabilitati in Romania

Ultimele decade au marcat o schimbare importanta in ceea ce priveste politicile publice
privind persoanele cu dizabilitdti la nivel global. Modelul medicalizat, predominant in
intreaga Europa pand in anii ‘80, axat pe recuperare medicald si asigurarea pasiva a unui
venit minim financiar, a fost inlocuit cu o paradigma bazata pe dreptul la sanse egale, non-
discriminare si participare. Modelul social promovat de grupurile pentru drepturile civile ale
persoanelor cu dizabilitati!, practic, face trecerea de la blamarea exclusiva a limitarilor fizice,
intelectuale sau de altd natura ale persoanelor individuale catre o analiza critica a mediului
fizic si social si a limitarilor impuse de societate asupra anumitor grupuri sau categorii de
persoane?. Prin urmare alaturi de conceptul de “persoana cu dizabilitati” trebuie tratate si

barierele externe (“disabling society”).

Noua abordare a ajuns pe agenda organizatiilor internationale® precum si a guvernelor
nationale intr-o forma ce recunoaste rolul mediului in crearea de sanse egale. Organizatia
Natiunilor Unite (ONU) a adoptat in 1993 Regulile standard privind egalizarea sanselor
persoanelor cu dizabilitdti, alaturi de un plan de actiune, si mai recent a lansat un nou
instrument legal mai puternic — Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitditi,
adoptata in 2006. Conventia statueaza dreptul persoanelor cu dizabilitati de a-si castiga traiul
prin munca, pe care o aleg si accepta liber, in baza principiilor oportunitatilor egale,
tratamentului egal si non-discrimindrii, precum si asigurarea acestui drept prin legislatia
nationald. In acelasi timp, interzice discriminarea pe baza dizabilititii pentru orice forma de
ocupare si asigura protectie pentru cei ce dobandesc o dizabilitate in perioada angajarii prin
masuri ce privesc pastrarea locului de muncd, recuperarea vocationala si profesionald si,
atunci cand e cazul, reintoarcerea la munci. In aceeasi directie merge si Consiliul Europei
prin Declaratia de la Malaga din 2003 si Planul de actiune 2006-2015.

Reglementdrile din Uniunea Europeana reflecta caracterul subsidiaritdtii in ceea ce priveste
politicile sociale, atribuind statelor membre responsabilitatea politicilor privind persoanele
cu dizabilitati. Astfel, prin instrumente legale puternice ce produc efecte obligatorii asupra
sistemelor nationale este reglementatd in mod general non-discriminarea prin Tratatul de la

Amsterdam (1997), non-discriminarea privind accesul la piata muncii (directiva 2000/78/EC a

1 Barnes, C. (2000) ‘A Working Social Model? Disability, Work and Disability Politics in the 21
Century’ Critical Social Policy, 20, p.441-457. Pentru mai multe informatii despre modelul social si
miscarea drepturilor civile ale persoanelor cu dizabilitati vezi pozitiile Union of the Physically
Impaired Against Segregation (1976), precum si lucrdrile lui Finkelstein (1980), Oliver (1990), Barnes
(1991), Abberley (1996), printre altii.

2 Oliver, M. (1983) Social Work with Disabled People. Basingstoke:Macmillan.

3 Pentru o analiza comprehensiva privind reflectarea iIn documente oficiale ale ONU, OIM, EU a
acestor schimbari vezi O'Reilly A. (2007) The Right to Decent Work of People with Disabilities, ILO,
Geneva;
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Consiliului UE) si non-discriminarea privind accesul la bunuri, servicii, infrastructurd
(directiva privind achizitiile publice — 2004, regulamentele privind transportul aerian si
tferoviar din 2007 si 2008 etc). Restul documentelor sunt din sfera legislatiei “soft” de tipul
recomandarilor (in 1986 pentru adoptarea de masuri de catre statele membre pentru
asigurarea de oportunitati egale in educatia vocationald si ocupare), al Cartei Drepturilor
Sociale sau al Planurilor de Actiune pentru Persoanele cu Dizabilitati, a cdror implementare

se bazeaza pe Metoda Deschisa de Coordonare.

Obiectivul strategiei pe termen lung a UE privind persoanele cu dizabilitdti se centreaza pe
egalitatea de oportunitati care permite acestor persoane sd isi fructifice potentialul si sa

participe in societate. Strategia se bazeaza pe trei piloni*:

® Dezvoltarea legislatiei si implementarea masurilor anti-discriminare care sa permita

persoanei sa se bucure de drepturile sale
¢ Eliminarea barierelor induse de mediu

¢ Includerea problematicii persoanelor cu dizabilitdti in toate aspectele cheie ale
politicilor publice (mainstreaming). Acest lucru presupune analizarea politicilor
publice relevante din perspectiva persoanelor cu dizabilitati si intelegerea nevoilor
diverse ale acestora de care sa se tind cont in momentul formularii si implementarii

politicii.

Planurile de actiune pentru 2008-2009 se concentreaza pe accesibilitate ca stimul al
participarii inclusive a persoanelor cu dizabilitdti si ca premiza pentru respectarea
drepturilor lor fundamentale. Practic, planurile privesc pe de o parte sporirea accesibilitatii
pietei muncii, bunurilor, serviciilor si infrastructurii, iar pe de alta, facilitarea implementarii

Conventiei ONU si a legislatiei europene anti-discriminare.

Transpunerea in practicd a acestor principii si directii de actiune este responsabilitatea
statelor. Datd fiind diversitatea politicilor publice din diferite tdri, a instrumentelor si
resurselor disponibile, politicile internationale au un efect mai mic sau mai mare in viata
persoanelor cu dizabilitati si in special asupra ocuparii acestora. Proiectul de fata urmareste
sd analizeze situatia din Romania pe de o parte ca o diagnoza a situatiei actuale a ocuparii
persoanelor cu dizabilitati (unde ne preocupa rata de ocupare a persoanelor cu dizabilitati,
care este profilul ocuparii acestora, barierele institutionale, economice sau culturale care
ingusteaza oportunitdtile de angajare ale persoanelor cu dizabilitati etc.), iar pe de alta parte

o analiza a politicilor publice ce au impact asupra ocuparii (de la legislatia anti-discriminare

4 Morgan, H (2007) ‘Disabled people and employment: the potential impact of European policy’ in
Working Futures? Disabled people, policy and social inclusion, Roulstone A, Barnes C, (eds), Policy Press,
Bristol



si aplicarea acesteia pana la programele de mediere a muncii, instruire etc.). Volumul de fata
acoperd primul aspect referitor la situatia actualda a ocuparii persoanelor cu dizabilitati.

Lucrarea privind politicile publice va fi elaborata si publicata in 2010.

In Romania triiesc aproximativ 650,000 de persoane certificate oficial la Autoritatea
Nationala pentru Persoane cu Handicap (ANPH) ca avand o dizabilitate (inclusiv copii). Din
populatia generald, persoanele cu dizabilitati reprezintd cca 3%, un procent relativ scazut

comparativ cu alte tari, insa aceste date trebuie analizate cu mare precautie.

In primul rand, existd doud cii birocratice prin care o persoand intra in sistemul de protectie
pentru persoanele cu dizabilitati. Prima cale este in subordinea autoritatilor judetene prin
Directiile Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului. Prin aceasta o persoand poate
obtine un certificat de handicap, calificandu-se astfel pentru indemnizatia de handicap
diferentiata in functie de gravitatea dizabilitatii si pentru bugetul complementar lunar.
Datele la nivel national sunt colectate in scopuri statistice de catre ANPH. Se observa o
subraportare in ce priveste gradul de handicap usor, beneficiile materiale limitate neoferind
motivatii pentru continuarea procedurilor birocratice. O a doua cale este cea prin care
persoanele active pe piata muncii ce isi pierd partial sau total capacitatea de munca pot
obtine o pensie de invaliditate. Procesul este administrat de Casele de Pensii si Asigurari
Sociale. Datele centralizate pentru intreaga tara, oferite de Casa Nationald de Pensii si
Asigurari Sociale, indicd un numar de peste 900,000 de persoane care primeau pensie de
invaliditate in 2009. Dat fiind faptul cd intre cele doua baze de date existd o suprapunere
partiald (ex. doar o parte din pensionarii de invaliditate sunt inregistrati si in baza de date
ANPH), o estimare oficiald a numarului exact de persoane cu dizabilitati care primesc o
forma sau alta de protectie nu este disponibild. Chiar in cazul in care ar exista o statistica mai
complexd, aceste date nu ar permite comparatii intre tari datorita modului diferit de definire

si evaluare a dizabilitatii.

In 2003, estimarile EUROSTATS indicau o prevalenti de 5,8% a persoanelor cu probleme de
dintre toate tdrile din esantion. Pentru Cehia, acelasi studiu indica un procent de circa 20,2%,
desi alti indicatori (estimarea OMS asupra numadrului de ani pierduti ca urmare a unei
dizabilitdti este de 7, respectiv 8 ani pentru Cehia si Romania) evidentiaza un profil
asemanitor pentru cele doud tari. In 2008, Ancheta Bugetelor de Familie identifici 13% din
populatia Romaniei ca avand o boald cronica si 1,9% din populatie ca avand un handicap.
Totusi o analiza critica asupra acestor date este necesara®. Datele obtinute prin auto-evaluare
sunt subiective si rdspunsurile risca sa reflecte puncte diferite de referinta date de atitudini si

modele culturale. Din acest motiv, comparabilitatea datelor din tari diferite este limitatd, dat

5 Dupre, D., Karjalainen, A (2003) ‘Employment of Disabled People in Europe 2002’, Statistics in Focus,
Theme 3 — 26/2003, Eurostat pe baza datelor din Labour Force Survey

6 EC (2007) Men and Women with Disabilities in the EU: Statistical Analysis of the LFS AdHoc Module and
the EU-SILC, study carried out by Applica&CESEP&Alphametrics
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tiind ca locuitorii din anumite tari pot fi mai dispusi sa raporteze o dizabilitate sau o limitare
in ce priveste capacitatea de munca. Aceeasi diferenta de raportare poate aparea si in cadrul
sub-grupurilor sociale din aceeasi tara (in functie de status social, etnie, varsta, gen, nivel de
educatie sau grad de ocupare etc). Prin urmare si aceasta sursa de date trebuie privita cu

suficient spirit critic.

In 2006, un grup de cercetitori aratd, in cadrul unui proiect european’ folosind datele din
World Health Survey arata ca pentru tarile din esantion, intre care si Romania, prevalenta se
situeaza intre 10-15% din populatie. Metodologia utilizatd se bazeaza pe International
Clasification of Functioning, Disabilities and Health (ICF), model dezvoltat de Organizatia
Mondiala a Sanatatii care incearca sa creeze un sistem de evaluare (atat la nivel individual
cat si la nivel macro) mai aproape de modelul social in care dizabilitatea este data atat de

limitarile functionale individuale, cat si de barierele existente in societate.

Din datele ANPH, in martie 2009, erau inregistrate circa 582.000 de persoane adulte cu
dizabilitdti reprezentand 3% din populatia generald. Structura grupului de persoane cu
dizabilitdti dupa distributie geografica, gen, tip si grad de handicap este prezentata in tabelul
1.

7” MHADIE vezi www.mhadie.com si Leonardi, M. et al (2006) “The Definition of Disability: What Is in
a Name?’, The Lancet, Volume 368, Issue 9543, Pages 1219 — 1221, October 2006



Tabel 1 Persoanele cu dizabilitati, dupa distributie geografica, gen, grad si tip de

dizabilitate, ANPH, 2009

Persoane adulte cu dizabilitati Numar % din totalul populatiei
Total 582.941 2.99%
Nord-est 86.144 2.63%
Sud-est 74.122 2.85%
Sud-Muntenia 96.888 3.18%
Sud-vest Oltenia 57.758 2.84%
Vest 58.397 3.36%
Nord-vest 83,111 3.39%
Centru 70,320 3.10%
Bucuresti 56,201 2.69%
% din nr pers cu dizabilitati
Femei 324,698 54.54%
Barbati 270,640 45.46%
Grav (I) 192,196 32.97%
Accentuat (II) 339,056 58.16%
Mediu (III) 48,465 8.31%
Usor (IV) 3,224 0.55%
Fizic 110,310 18.92%
Somatic 116,643 20.01%
Auditiv 20,247 3.47%
Vizual 114,071 19.57%
Mental 101,063 17.34%
Psihic 77,797 13.35%
Asociat 31,884 5.47%
HIV/SIDA 4,747 0.81%
Boli rare 4,571 0.78%
Surdocecitate 458 0.08%
Social 1,150 0.20%
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2. Metodologie

Scopul acestei cercetari a fost acela de a determina nivelul si structura ocupadrii, precum si
obstacolele intampinate de persoanele cu dizabilitdti la integrarea pe piata muncii. Pentru
identificarea actorilor implicati si a potentialilor determinanti ai ratei mici de participare a
persoanelor cu dizabilitati pe piata muncii, in faza de elaborare a metodologiei cercetarii s-au
derulat o serie de interviuri in profunzime cu experti in domeniu. Ulterior, acest studiu a
folosit date din surse secundare, dar cu precadere date primare colectate prin metode
cantitative si calitative, pentru a reda o diagnoza a ocuparii persoanelor cu dizabilitati din
Romania. Aceasta sectiune descrie metodele de colectare si analizd, sursele folosite pentru

obtinerea datelor, precum si posibile limite ale cercetdrii impuse de datele folosite.

Tabel 2 Distributia respondentilor dupa tip si grad de handicap

Tipul de handicap
Fizic Somatic Auditiv Vizual Mental Psihic Asociat HIV  Boli Total
rare

I 198 66 7 75 83 96 45 29 13 612
o, 12,7% 4,2% 0,5% 4,8% 5,3% 6,2% 2,9% 1,9% 0,8% 39,4%

..g II 158 102 62 69 128 120 44 18 16 717
5 10,2%  6,6% 4,0% 4,4% 8,2% 7,7% 2,8% 1,2% 1,0% 46,1%

TI& 60 56 3 31 46 11 13 1 5 226
IV 3,9% 3,6% 0,2% 2,0% 3,0% 0,7% 0,8% 0,1% 0,3% 14,5%
416 224 72 175 257 227 102 48 34 1555
Total 26,8% 14,4% 4,6% 1,3%  16,5%  14,6% 6,6% 3,1% 2,2% 100%

Partea de cercetare cantitativd a constat in derularea unui sondaj in perioada august-
septembrie 2009, pe un esantion de persoane cu handicap reprezentativ la nivel national pe
tipuri si grade de handicap, cu o marja de eroare de +3% (v. distributia respondentilor pe
tipuri si grade de handicap in Tabelul 2). Chestionarul a fost elaborat in baza problemelor
identificate in faza de pre-cercetare din interviurile cu experti si literatura deja existentd in
domeniu. Acesta a avut urmatoarele subsectiuni: date socio-demografice, evaluarea starii de
sdnatate a respondentului, pregatirea profesionala, experienta in campul muncii, mobilitatea
pe piata muncii, motive posibile ale excluziunii de pe piata muncii, cum ar fi gradul de
discriminare in diverse situatii sociale, si resursele materiale ale respondentului si familiei
acestuia.

Metoda de esantionare a fost multistadiald, pe judete selectate in functie de proportia de

persoane cu handicap din populatia totala si rata oficiald a somajului in mai 2009°. Astfel, au

8 I = grav; I = accentuat; IIl = mediu; IV = usor

® ANOPFM, Statisticd pentru gradul de ocupare pe judete, 31 mai 2005,
http://www.anofm.ro/1373_numarul-total-de-someri-inregistrati-si-rata-somajului-pe-tara-si-pe-
judete-la-data-de-31-05-20
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fost selectate urmatoarele judete: Alba, Bacdu, Bihor, Brasov, Calarasi, Bucuresti, Galati,
Hunedoara, lalomita, Ilfov, Mehedinti, Mures, Prahova, Sibiu, Teleorman. Sub-esantioanele
judetene au fost stabilite in functie de numarul oficial de persoane cu un anumit tip si grad

de handicap din judetele preselectate.'®

Esantionul national este compus din 1.555 de respondenti, persoane cu dizabilitati
neinstitutionalizate, cu varste intre 18 si 55 de ani, distribuiti in proportii aproximativ egale
intre urban (37,9%), urban mic (27,7%) si rural (34,4%). Distributia pe tipuri si grade de
handicap a respondentilor este ilustrata in Tabelul 2.

Tabel 3 Distributia respondentilor pe judete

Judetul

AB B BC BH BV CL GL HD
139 108 181 160 96 54 71 80
89%  69% 11,6% 103% 62% 3,5% 46% 51%
IF IL MH MS PH SB TR Total
103 120 24 127 103 132 55 1555

6,6% 7,8% 1,5% 82% 6,6% 85% 3,5%  100%

Sub-esantioanele judetene sunt sistematice, selectate fie aleatoriu, fie prin pas statistic din
bazele de date ale Directiilor Judetene de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (DGASPC).
In Tabelul 3 este redati distributia esantionului pe judete, nominal si In procente din
esantionul national. Esantionul national este proportional distribuit intre femei si barbati,
precum si pe grupe de varsta (Fig. 1). Dupad cum se poate observa, respondentii care s-au
identificat ca fiind de etnie roma se ridica la 7% din populatie intervievata. Acest procent
depdseste proportia de populatie roma indicatd de ultimul recensdmant!!, dar este consistent

cu ultimele estimari facute de studiile in domeniu!2.

10 ANPH, Numadrul persoanelor cu handicap neinstitutionalizate, 30 iunie 2009,
http://www.anph.ro/admin/doc/upload/serviciu/ANPH%20%20NR %20PERS%20HAND %20TRIM %20
11%202009%20PENTRU%20SITE .x1s

11 La ultimul recensamant national (2002) 550,000 de persoane s-au identificat ca fiind de etnie roma.
12Fleck, Gabor si Rughinis, Cosima (2008). Vino mai aproape. Incluziunea si excluziunea romilor in
societatea romdneascd de azi. Agentia Nationald pentru Romi, publicat de Human Dynamics.



Fig. 1 Respondenti dupa gen, varsta si etnie

_/ 0, -
100% 100% 100%
80% 4 80% 80% -
60% 4 60% + 60%
40% + 40% - 40% -
1 - _I"“_I . —_—
0% -+ 7 0% : : : 7 0% r T : ’
> & A e O F L & &
L 2 ¢ . 4 ‘ N [8) >N &
&P & KX R OGRS ‘,®® ¥ o oS
N

Partea de cercetare calitativd a presupus derularea de interviuri In profunzime si
organizarea de grupuri focus cu reprezentanti ai factorilor interesati. Astfel au fost derulate
in total 40 de interviuri cu reprezentanti ai Directiilor Judetene de Asistenta Sociald si
Protectia Copilului, ai Agentiilor Judetene de Ocupare a Fortei de Munca si ai ONG-urilor
locale care deruleaza proiecte de integrare a persoanelor cu handicap, cu angajatori si
experti. Interviurile au fost semistructurate, grilele pentru diversi actori avand in comun
urmatoarele subsectiuni: date generale despre organizatie, descrierea eventualelor proiecte
destinate integrarii persoanelor cu handicap pe piata muncii si cooperarea cu alti actori

interesati la nivel local.

Grupurile focus au urmarit identificarea problemelor comune pe care categorii de actori
interesati le percep ca fiind piedici sau motivatii pentru integrarea pe piata muncii a
persoanelor cu handicap. Astfel, grupurile focus au reunit mai intai reprezentanti ai
DGASPC-urilor si ai Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale (MMFPS), apoi
persoane cu handicap care fie sunt angajate, fie cautd un loc de muncd, reprezentanti ai
atelierelor protejate si ai ONG-urilor cu servicii destinate persoanelor cu handicap. Grila

discutiilor in grupurile focus a fost semistructurata.

In ce priveste analiza comparativi cu datele privind populatia generald, indicatorii
descriptivi rezultati in urma partii de cercetare cantitativd sunt comparati cu indicatori
similari ai populatiei generale. Datele folosite pentru comparatie sunt date publicate de
INSSE, ANOFM, ANPH si EUROSTAT privind situatia ocupdrii la nivel national si

european.

Principalele modele explicative folosesc regresii liniare si regresii logistice simple. Pentru
evidentierea principalilor determinanti ai ocuparii, precum si a masurii in care acestia
determind excluderea sau integrarea de pe piata muncii a persoanelor cu handicap, sunt
folosite modele de regresie liniara simpla. Pentru identificarea profilului persoanelor care au

o probabilitate crescutd de a fi excluse de pe piata muncii sau pentru care premisele integrarii
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si mobilitatii pe piata muncii nu sunt indeplinite (ex. educatie, experienta in domeniu), au

fost folosite modele de regresie logistica.

Existd o serie de limite impuse de modalitatea de selectare a respondentilor si caracteristicile
speciale ale esantionului. O prima limitare este legata de generalizarea rezultatelor studiului
asupra intregii populatii de persoane cu dizabilitdti din Romania. Dupa cum s-a discutat si in
primul capitol al acestui raport, exista doud sisteme paralele de protectie pentru persoanele
cu dizabilitati — sistemul de pensii si sistemul de asistenta sociala. Intre beneficiarii celor
doua sisteme existd suprapuneri partiale. Analiza de fata s-a realizat pe baza datelor din

sistemul de asistenta sociald si rezultatele sunt reprezentative doar pentru acest grup.

Mai mult, exista distorsiuni privind reprezentativitatea chiar si in interiorul grupului de
persoane cu dizabilitati ce primesc asistentd sociald, inregistrate in bazele de date ale
DGASPC. Astfel, atat experti din cadrul ANPH si DGASPC, cat si experti din cadrul
organizatiilor neguvernamentale au aratat ca bazele de date ale DGASPC cuprind un numar
mai scdzut de persoane cu handicap mediu sau usor decat numarul lor real, din cauza
faptului ca nu exista motive suficient de puternice (beneficiile materiale sunt foarte mici) care
sd justifice parcurgerea intregii proceduri birocratice de catre acestia. Din acest motiv, grupul
persoanelor cu un grad de handicap mediu si usor este subreprezentat in bazele de date si in

consecinta si in esantionul nostru.

Pentru selectarea beneficiarilor s-au realizat esantioane separate pentru fiecare judet, in
parteneriat cu DGASPC, neexistand o baza de date centralizatd cu toti beneficiarii la nivel
national. Dat fiind ca nu exista un model unitar de baza de date care sa fie folosit de toate
DGASPC, nu s-a putut crea o metoda unica de esantionare. Pentru a se asigura validitatea
datelor s-au folosit criterii comune de selectie a respondentilor, care sa depdseasca

eventualele probleme date de formatele neunitare ale bazelor de date.

Respondentii si-au dat explicit acordul pentru participarea in acest studiu. Cei selectati din
baza de date a DGASPC ca facand parte din esantionul primar, care nu si-au dat acordul, au
fost Inlocuiti cu persoane de pe liste de rezerva. Asttel, 66,5% din respondenti au facut parte
din esantionul principal, restul provenind de pe listele de rezerve.

O alta restrictie impusa de unele tipuri de handicap a fost necesitatea folosirii unui interpret
sau a reprezentantului legal. Pentru a elimina potentialele erori, operatorii de teren au fost
instruiti ca, atunci cand sunt nevoiti sd apeleze la orice fel de intermediere intre ei si
respondent, sa precizeze ca sunt interesati exclusiv de opiniile si experientele persoanei cu

handicap.



3. Rezultate

Cresterea ocuparii persoanelor cu dizabilitati este mentionata ca obiectiv principal in toate
documentele ce privesc strategiile publice privind integrarea persoanelor cu dizabilitdti sau
ocuparea in general. Care este insd nivelul actual de ocupare al persoanelor cu dizabilitati?
Cum ne pozitionam fatd de alte tdri din Uniunea Europeand? Ce anume faciliteaza sau
impiedicd intrarea persoanelor cu dizabilitdti pe piata muncii? Din pacate, pentru Romania
exista prea putine date sau studii care sa rdspunda la aceste intrebari, dar vom incerca sa
prezentam aldturi de datele rezultate din studiul nostru si date comparative din alte state sau

privind populatia generala din Romania.

3.1.Rata ocupdrii comparativ cu alte tdri si cu populatia generald

Studiile internationale observa ca atat in Uniunea Europeand'® cat si in Statele Unite,
persoanele cu dizabilitdti au o ratd de ocupare mai mica decat a celor fara dizabilitati, insa
exista variatii mari intre diferite tari'*. Astfel, in Irlanda

Fig. 2. Distributia dupa ocupare mai putin de o treime din persoanele cu dizabilitati au
si grad de handicap, UE 27, 2002t un loc de muncd, in timp ce in Polonia procentul este si
mai mic, de 20%. Rata ocupdrii acestora este

semnificativ mai mare in tdrile nordice, ajungand la 52-

54% in Finlanda si Danemarca, 50% in Luxemburg si

Elvetia sau in Norvegia, Marea Britanie si Olanda unde

ajunge la 45%.
minactiv

Un studiu al ONPHR (2007:5)® privind integrarea
B somer
wangajat  Persoanelor cu handicap pe piata muncii identificd o

ratd a ocupdrii persoanelor cu dizabilitati din Romania
de 5%, mult sub rata de ocupare a persoanelor cu

handicap din tari europene sau rata de ocupare a

populatiei generale. Totusi, esantionul utilizat este

relativ mic si nu este reprezentativ.

13 Dupre, D., Karjalainen, A. (2003) “Employment of Disabled People in Europe 2002’, Statistics in Focus,
Theme 3: 26/2003, Eurostat

14 Studii succesive realizate de OECD care au analizat seturi de cate 3 sau 4 tdri:

OECD (2006). Sickness, Disability and Work: Breaking the Barriers. Vol 1: Norway, Poland and Switzerland,
Paris

OECD (2007). Sickness, Disability and Work: Breaking the Barriers. Vol 2: Australia, Luxembourg, Spain and
the United Kingdom, Paris.

OECD (2008). Sickness, Disability and Work: Breaking the Barriers. Vol 3: Denmark, Finland, Ireland and the
Netherlands, Paris

15 ONPHR (2007). ,Raport cu privire la situatia ocupdrii persoanelor cu dizablitati din Romania”,
http://www.integration.ro/fisiere_noi/raport_dizab.pdf
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Fig. 3 Persoane cu dizabilititi Din datele oficiale ale ANPH reiese ca in 2008, numarul

angajate, ANPH persoanelor cu handicap angajate in munca reprezenta
un procent de circa 12% din totalul adultilor cu

30,000 handicap cu varsta cuprinsa intre 18 — 60 ani, aflati in

25,000 ingrijirea familiei, cu exceptia pensionarilor de

invaliditate gradul I si II'®. In plus, ANPH arata o
20,000 crestere semnificativd in ultimii ani a numarului de
persoane cu dizabilitati care au un loc de munca (Fig.
3). Astfel fata de 2003, cand numarul acestora era de
circa 9.600 de persoane, in 2009 (iunie) s-a ajuns la circa

27.200 de persoane.

In ce priveste nivelul de educatie al persoanelor cu

dizabilitati care au un loc de munca, conform datelor
ANPH se observa o pondere mare a celor care au studii liceale (31%) si superioare (21%),
urmati de absolventii de gimnaziu (23%) si scoli profesionale(16%). Ocupatiile cele mai
frecvente sunt: muncitor necalificat (8,79%) si calificat (8,32%), asistent medical (4,57%) si
profesor (4,26%). Tabelul 4 prezinta distributia persoanelor cu dizabilitati angajate in muncs,
dupa tipul si gradul de handicap, conform datelor ANPH.

Tabel 4 Persoane cu dizabilitati angajate, dupa tipul si gradul de handicap - 2007, ANPH

Tipul de handicap

Fizic Somatic Auditiv  Vizual Mental Psihic Asociat HIV Boli  Surdo- Total
rare cecit.

« I 273 504 2 1200 127 198 61 35 31 0 2.431
;3 I 3448 6.504 2.905 1136 742 1317 292 57 231 75 16.707
O 643 1289 165 265 116 128 32 3 26 2 2.669
Vo9 46 9 17 4 4 0 0 0 0 99

Total 4.383 8.343 3.081 2618 989 1.647 385 95 288 77 21.906

Rezultatele obtinute prin sondajul realizat pe esantionul de 1.555 de respondenti cu
dizabilitati merg in aceeasi directie cu datele ANPH. Astfel, 12,7% din persoanele cu
dizabilitati cu varsta intre 18-55 ani din Romaénia au un loc de munca. Comparativ cu
populatia generala din Romania, rata de ocupare a persoanelor cu dizabilitati este
semnificativ mai micd, pentru populatia generala rata medie a ocupadrii pentru acelasi grup

de varsta fiind de circa 70%.

16 Incadrarea in gradul 1 sau 2 pentru pensionari reflect o pierdere totala a capacitatii de munca
171 = grav; Il = accentuat; IIl = mediu; IV = usor



3.2.Rata somajului si a inactivitdtii

In general, rata somajului este mai mare pentru persoanele cu dizabilitdti decat pentru cele
fara dizabilitati. In Olanda, rata somajului pentru persoanele cu dizabilitati era de doud ori
mai mare decat a celor fara dizabilitati, iar aceasta distanta s-a marit in ultimii ani. Rata
somajului pentru persoanele cu dizabilitdti ajunge in Danemarca, Irlanda si Olanda la 8%, iar
in Finlanda la 12%. In plus, persoanele cu dizabilitati care nu lucreazd au o probabilitate mai
mare si fie inactive decat in ciutarea unui loc de munca. in Finlanda, de exemplu, din grupul
persoanelor cu dizabilitati care nu lucreaza, 81% sunt inactivi, comparativ cu 68% in grupul
persoanelor fara dizabilitati. Data fiind ponderea mare a somajului de lunga durata in randul
persoanelor cu dizabilitdti somere este posibil ca aceastd ratd mare de inactivitate sa se
datoreze si descurajdrii'® ca pot gasi un loc de munca.

In Romania, pe esantionul studiat, rata somajului este de

Fig, 4 Distributia dupa ocupare si

° A y . s
grad de handicap 12,7%, reprezentand numarul respondentilor care fisi

cautd de lucru. Doar 2% din respondenti sunt inregistrati

ca someri in bazele de date ale AJOFM. In populatia

L generald, rata somajul BIM era 6,9%" (trim. I 2009), iar

rata somajului inregistrat ajungea la 6,6% in august 2009.
60 - Rata de inactivitate pentru persoanele cu dizabilitati este
®inactivi de 85% ca pondere in grupul celor care nu sunt angajati.

40 ~
_ mSomeri Motivul principal de inactivitate este legat de problemele
20 - . . v . . . .. .
B Angajati medicale, dar exista si o serie de factori externi invocati
0 - de respondenti care ii impiedica sd fie activi pe piata
& &SN muncii. Astfel, s-a observat cd existd un procent de 8%
o &K Ve . : e .
& & c§'<\ din totalul respondentilor, care sunt inactivi datorita unor
v
\,5\\?’ terti factori, mai precis datorita dificultatilor de deplasare
OQO impuse de bariere arhitecturale (5%) sau datorita

perceptiei negative asupra oportunitatilor existente pe
piata muncii (3% sunt someri descurajati care fie nu cred
ca sunt locuri de munca disponibile pe piata muncii, fie au fost descurajati de cautarile

anterioare, nu stiu unde sa caute sau salariul oferit este insuficient etc.).

Incd nu se pot spune foarte multe despre efectele crizei economice asupra angajrii
persoanelor cu handicap, insa din datele existente se pot trage cateva concluzii cu privire la
iesirea acestora de pe piata muncii in raport cu persoanele valide. Desi la nivel european
actuala criza economicd a afectat cu precddere un anumit grup social - tinerii cu dizabilitati®,

persoanele cu handicap din Romania par a fi afectate de criza economica aproximativ in

18 OECD (2006-2008), Sickness, Disability and Work: Breaking the Barriers. Vol 1-3, Paris

YINSSE Cercetarea statistica asupra fortei de munca in gospodarii - AMIGO - Baza de date TEMPO-
online accesat in 05.10.2009

20 MISEP (2009). , Mitigating the Effects of the Econoic Crisis on the Labour Market”, http://www.eu-
employment-observatory.net/resources/meetings/MISEPSwedenSummaryTables.pdf
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aceeagi misura ca persoanele valide. In ultimii doi ani 7% din respondenti si-au pierdut locul

de muncd, raportat la 6,1% in populatia generala.?!

3.3. Profilul ocupdrii si predictori ai intrdrii pe piata muncii
Dezbaterea cu privire la integrarea persoanelor cu handicap pe piata muncii se structureaza
injurul catorva linii mari. Care este importanta educatiei pentru integrarea pe piata muncii?
Sunt persoanele cu handicap mai putin educate, lipsa calificarilor ducand astfel la excluderea
naturald de pe piata muncii? Care este rolul capacitatii de munca si in ce consta incapacitatea
de a munci? Ce rol joaca drepturile la oportunitati egale si, mai mult, exista situatii care pot
duce la dubla discriminare in functie de gen sau etnie, micsorand astfel si mai mult sansele la
ocupare ale persoanelor cu dizabilitdti? Pentru a evidentia relevanta acestei dezbateri pentru
situatia din Romania vom prezenta pentru inceput cateva rezultate generale ale cercetarii

noastre.

Cine sunt cei care nu au un loc de munca, si de ce? Conform datelor colectate, 87,3% din
persoanele cu handicap din Romania nu au un loc de muncd. Cea mai mare parte din ei
locuiesc cu parintii, sunt predominant din mediul rural sau urban mic si au ca principala
sursa de venit indemnizatia de handicap sau pensia de invaliditate. Din acestia 85% nici nu
sunt in cautarea unui loc de munca, iar 56,2% din ei nu au avut niciodata un loc de munca.
Din cei care aveau un loc de munca, 38,8% declara ca l-au pierdut din cauza instaldrii
handicapului iar starea de sdnatate nu le permite sd se reangajeze, in timp ce 20% s-au
pensionat pentru invaliditate, iesind permanent de pe piata muncii. Doar 30% din
respondenti spun cd au fost discriminati, iar din acestia 30% spun ca au fost discriminati pe
piata muncii. Din esantionul de judete, cele mai mici rate de ocupare sunt in Calarasi,

Teleorman, Brasov si lalomita (0,5%).

Cine sunt cei care au loc de munca si ce i-a motivat pe ei sa-si caute unul? Suplimentarea
venitului apare ca principalul motiv indicat pentru cdutarea unui loc de munca (45%). Cei
care muncesc (12,7%), sunt in general angajati cu norma intreaga in baza unui contract de
munca pe perioada nedeterminata. Putin peste 30% din cei angajati in prezent au absolvit
studii universitare si 31% au urmat cursuri de formare profesionala. Mai mult de jumatate
(56%) au avut un alt loc de munca inainte, pe care l-au schimbat in principal (30%) pentru ca
au primit o oferta mai bund din partea angajatorului actual. Majoritatea declara angajatorului
cd au un handicap, dar cei care nu o fac (10%) invoca discriminarea in stabilirea salariului ca

prim motiv.

Cei care sunt in cdutarea unui loc de munca (12,8%) sunt profund descurajati de actuala
criza, care in opinia lor le va limita semnificativ sansele de a-si gasi un loc de munca (60%).
Acestia 1si cauta totusi singuri un loc de munca (41,7%) sau apeleaza la prieteni si rude

(21,8%), mai degraba decat la AJOFM (6%). Restrictia asupra tipurilor de meserii pe care le

21 5-a comparat numarul de someri din august 2007 cu cel din august 2009 din datele oficiale ale
ANOFM.



pot practica a fost identificatd ca fiind principalul motiv pentru care nu au gasit un loc de
muncad pana in prezent. Aproape jumadtate din ei (46%) au mai lucrat anterior si au anumite
asteptdri legate de locul de munca pe care si-l doresc. Acestea sunt legate de salariu,
programul de lucru si colegi. In mod surprinzitor, doar 0,5% cautd un loc de munci
accesibilizat, sau un angajator care sd le asigure echipamente de mobilitate sau transport

pana la serviciu.

Acum ca am vazut care e profilul general al ocuparii, vom analiza mai in detaliu fiecare din
potentialii determinanti ai ocuparii, pentru a vedea in ce mdsura caracteristicile persoanei,
mediul social sau politicile in domeniu afecteaza sansele la angajare ale unei persoane cu
dizabilitdti din Romania. Avand in vedere studiile precedente cu privire la ocuparea
persoanelor cu dizabilitati, aceasta analiza foloseste un set de modele de regresie liniara
simpla pentru a identifica cei mai puternici predictori ai integrarii sau excluziunii pe piata

muncii ( v. Anexa 1).

Comparatia cu datele privind persoane valide din sectiunea anterioara constituie un punct
bun de plecare pentru evidentierea efectelor handicapului asupra sanselor unei persoane de
a se integra pe piata muncii. Pe de alta parte literatura de specialitate se concentreaza pe
impactul pe care caracteristicile persoanei cu handicap sau ale mediului social le pot avea
asupra capacitatii sau dorintei acesteia de a se integra pe piata muncii. Astfel, cercetatorii
vorbesc despre importanta genului??, a educatiei?® si a formarii profesionale?* sau a non-

discriminarii?®.

Modelele folosite in aceasta analiza evidentiaza rolul pe care genul, etnia, mediul rezidential,
starea civild, tipul handicapului si severitatea lui, structura veniturilor, educatia si formarea
profesionala, experienta in domeniu si capacitatea de muncad le au asupra ocuparii. Anexa 1
prezinta coeficientii de regresie, eroarea standard si gradul de semnificatie statistica pentru

fiecare din predictorii variatiei statusului de ocupare.

In toate cele trei modele variabila dependents ia valori intre 0 si 1, cu 0 reprezentand cea mai
micd probabilitate de a intra pe piata muncii si 1 probabilitate maxima. Primul model
foloseste ca variabile independente sexul, apartenenta etnica, starea civild, educatia, tipul si

gradul de handicap si principalele surse de venit. Modelul 2 introduce ca variabile

2 Berthoud, R. (2003). “Diasbled People and Jobs”, Benefits 169, vol:11, pp. 169 - 174;

Jimenez, J., Vargas, M., Santamaria, M. si Jimenez, J.A (2009). “Impact of social factors on labour
discrimination of disabled women”, Research in Developmental Disabilities 30: 1115 —1123.

23 OECD (2007). Sickness, Disability and Work. Breaking the Barriers. Vol I

2 Lindsay, C., McQuali, R. si Dutton, M. (2007). ,New Approaches to Employability in the UK:
Combinig Human Capital Development and Wrok First Strategies?”. Journal of Social Policy, vol 36, nr
4, pp 539 - 560.

Shier, M, Graham J. si Jones, M. (2009). “Barriers to Employment as Experienced by Disabled People: a
Qualitative Analysis in Calgary and Regina, Canada?”, Disability and Society, vol 24, nr 1, pp. 63 - 75

25 Jones, M. (2006). “Is there employment discrimination against the disabled?”, Economic Letters, pp. 32
-37
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independente perceptia asupra propriei capacitdti de muncd si capacitatea de munca
specificata in certificatul de handicap, in timp ce modelul 3 introduce in plus fatd de modelul
2 experienta In domeniu si formarea profesionala. Pentru a evidentia impactul capacitatii de
muncad si a formadrii profesionale, modelele 2 si 3 folosesc ca variabile de control toate
variabilele independente din modelul 1. Etnia, sexul, nivelele de educatie, tipul si gradul de
handicap au fost transformate in variabile dummy, luand valoarea 1 dacd se indeplineste
conditia specificata si 0 dacd nu. Capacitatea de munca asa cum era specificata in certificat s-a

pastrat ca variabila continud, cu valori de la 0 1a 100.

Aceste modele descriu cel mai bine variatia probabilitatii de integrare pe piata muncii. Ele au
fost dezvoltate in functie de caracteristicile populatiei din esantion, asa cum au fost ele
prezentate mai sus, si tinand cont de rezultatul studiilor anterioare cu privire la barierele de
intrare pe piata muncii a persoanelor cu dizabilitati. Astfel, primul model explicd 20% din
variatia probabilitatii de integrare, modelul 2 explica 32%, iar modelul 3 ajunge pana la
37,5%. Vom observa ca anumite caracteristici din randul variabilelor de control isi schimba
gradul de semnificatie de la un model la celdlalt. Vom explica de ce apar aceste fluctuatii in
sectiunile dedicate respectivilor parametri.

O prima observatie cu privire la rezultatele analizei de regresie este aceea ca educatia,
experienta profesionald, formarea continua si perceptia asupra propriei capacitati de munca
au o influenta foarte mare asupra sanselor la ocupare. Din cele trei modele, Modelul 3 explica
cel mai bine de ce 0 anumita persoana poate fi exclusa de pe piata muncii - 37,5% din variatia
probabilitatii de a intra sau de a fi exclus de pe piata muncii. Comparatia dintre cele trei
modele identificd urmatorii factori ca fiind cei mai puternici predictori ai integrarii pe piata

muncii:

® Absolvirea liceului sau a studiilor superioare

¢ Formarea profesionald si experienta in domeniu

® DPerceptia asupra capacitatii de munca a respondentilor
® Sursa principala de venit a respondentului

Nici unul din modelele folosite nu exprima o relatie de cauzalitate intre variabilele
independente si ocupare. Se poate observa de exemplu ca toate aceste modele exclud varsta
si momentul instalarii handicapului, parametri identificati in studii similare ca fiind
predictori ai integrarii sau excluderii de pe piata muncii. Acesti parametri au fost testati in
modele similare, cu putere de predictie mai micd, dar nu s-a identificat o legatura
semnificativd sub raport statistic Intre acestia si probabilitatea de ocupare. Chiar daca nu
explica direct integrarea sau excluderea de pe piata muncii, acestea pot totusi sa influenteze
alti predictori inclusi In aceste modele. De aceea, discutia mai detaliata cu privire la impactul
fiecdruia din parametrii din modele va include si aspecte relevante legate de varsta si

momentul instaldrii handicapului.



3.4.Educatie si formare profesionald

Legatura educatiei cu dizabilitatea poate fi privitd din doua perspective. Pe de o parte,
educatia ar putea avea o influenta asupra instalarii dizabilitatii. Astfel, persoanele care au
dobandit niveluri mai ridicate de educatie au o probabilitate mai mare sa lucreze in ocupatii
cu riscuri mai scizute de boli si accidente sau in medii de lucru mai sigure. In plus, educatia
influenteaza nivelul veniturilor si prin aceasta accesul la servicii medicale si de recuperare
care pot elimina sau limita efectul unor boli sau accidente. De asemenea, nivelul educatiei si
veniturilor poate avea un impact asupra stilului de viata si prin urmare un risc mai scazut
privind anumite boli cronice. Pe de altd parte insd, persoanele cu dizabilitati pot avea un
acces mai dificil la educatie si ca urmare un numar mai mare dintre acestia ar avea un nivel
de scolarizare mai scdzut cu implicatii asupra ocupdrii. Ca urmare a acestor aspecte, in
analiza datelor obtinute privind impactul educatiei asupra ocuparii am luat in considerare si
momentul instaldrii deficientei, facand distinctie intre cea dobandita la nagtere sau cea

instalata ulterior, pe parcursul vietii.

Un studiu anterior?® ce analizeaza datele din Anchetele Fortei de Munca din 2002 si 2004,
arata ca in toate statele membre ale UE, inclusiv Romania, nivelul de educatie tinde sa fie cu
atdt mai scizut cu cat dizabilitatea este mai severd. In plus, persoanele cu o dizabilitate
severa din nastere au un dezavantaj evident in ce priveste nivelul scolarizarii, reflectand un
acces mai limitat la educatie. In cazul Romaniei, acest dezavantaj se extinde si asupra celor
care au o dizabilitate de gravitate medie dar dobandita la nastere. Totusi, conform aceluiasi
studiu, comparativ cu alte tari din UE, in Romania diferentele intre nivelurile de educatie ale

persoanelor cu dizabilitati si ale celor fara dizabilitati nu sunt foarte mari.

Datele obtinute de noi confirma doar partial rezultatele studiilor anterioare. In primul rand,
diferentele fata de populatia generalda sunt majore. Procentul persoanelor cu dizabilitati care
nu sunt scolarizati deloc este de 7 ori mai mare decat media nationald. De asemenea,
abandonul scolar dupa primele 4 clase este de doud ori mai frecvent in randul persoanelor cu
dizabilitdti. Dezavantajul in educatie al persoanelor cu dizabilitdti se reflectd pana la nivelul
liceal. Doar 17,5% din persoanele cu dizabilitdti reusesc sa-si finalizeze studiile liceale fata de
media nationald de circa 31%. La nivelul universitar diferentele se ingusteaza, 8,3% din
persoanele cu dizabilitdti care au un loc de munca fiind absolventi de studii superioare,

raportat la 9% din populatia generala.

In interiorul grupului de persoane cu dizabilitdti apar diferente importante corelate cu
gradul si tipul de handicap. In ce priveste nivelurile scizute de scolarizare, cu cat o
dizabilitate este mai gravd, cu atat va exista o probabilitate mai mare de a avea un nivel
scazut de educatie (Tabelul 5). De asemenea, momentul instaldrii dizabilitatii are un rol

foarte important. In grupul celor care nu au mers niciodata la scoald, marea majoritate este

26 EC (2007) Men and Women with Disabilities in the EU: Statistical Analysis of the LFS AdHoc Module and
the EU-SILC, study carried out by Applica&CESEP&Alphametrics
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reprezentata de persoane care au dobandit dizabilitatea la nastere sau inainte de varsta
scolard. Motivul foarte probabil al nescolarizarii este accesul inexistent la serviciile
educationale, dat fiind ca majoritatea celor nascuti cu dizabilitate care nu au fost niciodata la
scoald sunt din mediul rural si au o dizabilitate grava fizica, somatica sau vizuald. Persoanele
cu dizabilitdti care au studii superioare locuiesc in orase mari (62%), au gradul de handicap
accentuat (50%) si, In ce priveste distributia pe tipuri de handicap, circa 40% au handicap
tizic. Distributia in functie de varstd si gen este relativ uniforma pe subgrupuri de persoane

cu acelasi nivel de educatie.

Unul din aspectele investigate a fost tipul de scoald urmata de persoanele cu dizabilitati, dat
in sistemul segregat al invatdmantului special. Din totalul persoanelor cu dizabilitati
chestionate (excluzandu-se grupul celor nescolarizati) circa 83% au urmat cursurile scolilor
obisnuite si 17% cursurile scolilor speciale. Desi din analiza datelor nu a rezultat ca educatia
in scoala speciald ar avea un impact semnificativ privind ocuparea, aceasta are insa impact
asupra parcursului educational. Astfel, dintre cei care au urmat o scoala profesionala circa
30% au urmat si cursurile unei scoli speciale, comparativ cu numai 6% dintre cei care au
absolvit liceul. De asemenea, din grupul celor care au studii superioare mai putin de 10% au

urmat la un moment dat cursurile unei scoli speciale.

Tabel 5 Nivelul educatiei — populatie generala, persoane cu dizabilitati, dupa grad de handicap, %

Nivelul scolarizarii Populatia Total dupa gradul de handicap
generald®* persoane
cu grav accentuat mediu usor
dizabilitate
nu amers lascoala 1.9 14.1 9.3 3.8 0.9 0.1
scoald primard 5.4 10.6 4.3 4.6 1.6 0.1
gimnaziu 27.7 26.7 10.0 13.0 3.7 0.2
scoald profesionala 21.5 20.0 59 10.8 3.2 0.1
si de ucenici
liceu 30.7 17.5 6.2 8.4 2.8 0.1
scoald post-liceala 3.5 2.8 1.0 1.4 0.4 0.0
educatie superioara 9.2 8.3 2.6 42 1.6 0.6

*INSSE — Recensdmantul populatiei 2002, pentru datele privind populatia generala

Investigand calitativ rezultatele conform carora persoanele cu dizabilitdti tind sa aiba un
nivel mai scazut de educatie, s-a concluzionat in grupul focus al persoanelor cu dizabilitati ca
motivul principal este legat de accesul la educatie care depaseste sfera accesului fizic. Parinti
ai copiilor cu dizabilitati au mentionat dificultatea inscrierii copiilor cu handicap sever chiar

si in scolile speciale, ani buni dupa caderea comunismului. Persoanele cu dizabilitati din



mediul rural, unde infrastructura este inexistentd, au dificultati majore sa iasa din propria
curte deoarece strizile nu sunt asfaltate. In plus, cei care locuiesc in sate unde nu existd decat
scoald primard sunt nevoiti sa abandoneze educatia deoarece nu exista transport adaptat
pana in gimnaziul din localitatea apropiatd, sau servicii de tip internat. Astfel, problemele
existente In mediul rural in ce priveste accesul general la educatie sunt resimtite semnificativ

mai puternic de persoanele cu dizabilitati.

Mai mult, chiar si In cazul in care o persoana cu dizabilitdti participa la educatia formala, se
pune in discutie si calitatea serviciului. Mai multi dintre cei care au participat la grupul focus
al persoanelor cu dizabilitati si la cel al organizatiilor ne-guvernamentale s-au plans de
calitatea educatiei din invdtamantul segregat dar si de cea a formelor de invatamant la

domiciliu sau la distanta.

Fig. 5 Ocuparea persoanelor cu dizabilitati dupa nivelul si tipul de scolarizare
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Cu cat nivelul de educatie este mai scazut, cu atat probabilitatea de a avea un loc de munca
este mai micd. Desi exista o legaturd intre gravitatea dizabilitatii, nivelul de educatie si
ocupare, din datele colectate a reiesit ca educatia este un determinant mai puternic al
ocuparii decat gravitatea handicapului. Din modelul de regresie (vezi Anexa 1) reiese ca
educatia este de fapt cel mai important predictor al ocuparii. Persoanele cu dizabilitati care
au terminat studii universitare au, In medie, cu 10% mai multe sanse de a se angaja decat
restul (vezi modelul 1). Desi scoala profesionala este ruta educationala cea mai frecventa
pentru persoanele cu dizabilitati din esantion, aceasta nu pare sa aiba un impact semnificativ
asupra probabilitatii ocupdrii. O explicatie posibild, reiesita din analiza calitativa, este ca
educatia profesionala nu este suficient de adaptata cerintelor pietei, ducand la dezvoltarea de
abilitati care Insa nu pot fi fructificate prin ocupare. Problema adecvarii educatiei cu cerintele
pietei muncii Insd este o problema valabila in sens general, nu doar pentru scolile
profesionale. Dintre respondentii care au un loc de munca doar 37% activeaza in domeniul in

care s-au specializat.
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Parteneriat in furnizarea de

servicii de formare profesionala

In urma unei initiative a unui ONG!
local din Galati, cu sprijinul
DGASPC, o firma specializata in
formare profesionald si-a adaptat
oferta incluzand cursuri pentru
instruirea profesionala a adultilor
cu dizabilitati. Astfel, doua cursuri
noi au fost adaugate ofertei firmei
respective, ambele in operare de
calculator. ONG-ul si DGASPC au
popularizat informatia printre
beneficiarii interesati sa participe la
cursuri. In plus, prin cooperarea
dintre firmd si ONG s-au adaptat
metodele de lucru la persoane care
au tipuri diferite de handicap.
Cunoscand profilul participantilor,
acestia au putut fi grupati pe tipuri
de handicap si nivele de cunostinte
care sd permitd adaptarea optima a
metodelor de predare. O parte din
cei care au urmat cursurile de
formare profesionald au continuat
cu stagii de practica in cadrul
centrului de formare profesionala
sau a ONG-ului partener. Din 38 de
persoane care au urmat cursurile, 6
au fost angajate ulterior de ONG
sau de firma de formare
profesionald. Modelul, desi
perfectibil (printr-o mai buna
legatura cu serviciile de mediere a
muncii si mainstreaming), reprezinta
o solutie pentru facilitarea instruirii
profesionale a persoanelor cu
dizabilitati.

De asemenea, experienta profesionald anterioara si
urmarea cursurilor de formare profesionala pot creste
semnificativ sansele unei persoane cu dizabilitdti de a
se angaja. Datele arata ca persoanele care au profesat in
domeniul in care s-au specializat sau au urmat cursuri
de orientare profesionald au cu 20% mai multe sanse de
a-si gdsi un loc de munca decat restul. Din totalul
respondentilor care au un loc de munca 57% au
profesat anterior in domeniu, iar 36% au urmat cursuri

de recalificare sau au obtinut o alta specializare.

Cursurile de specializare, ca si educatia, au o
importantda mult mai mare pentru persoanele cu
handicap decat pentru restul. Datele EUROSTAT
aratau cd in 2008 10,1% din persoanele adulte din UE
25 si doar 1,5% din cele din Romania urmau cursuri de

formare?.

Ponderea persoanelor care au urmat cursuri de
formare profesionala din esantionul de persoane cu
dizabilitdti este de aproape 15%, mult peste media
europeana sau cea romaneascd. Mai mult, dintre cei
care 1si cauta un loc de muncd, aproape 70% cred ca
urmarea unui curs de recalificare este necesara pentru

integrarea pe piata muncii.

Odatd cu introducerea masurilor cu privire la
incurajarea participarii populatiei adulte la cursuri de
formare, oferta serviciilor de instruire s-a diversificat.
Firmele private autorizate si Ministerul Educatiei sunt
principalii furnizori ai acestor servicii pentru
persoanele cu dizabilitati din grupul chestionat,
asigurand instruire pentru 33%, si respectiv 28% din
respondenti, urmate de angajatori (potentiali sau
actuali) si AJOFM. Desi AJOFM-urile ofera cursuri de
pregatire gratuite, din interviurile realizate cu
persoanele cu dizabilitati a rezultat ca foarte putine
dintre acestea stiau despre existenta lor. Astfel se

explica, probabil, de ce doar 17% din respondentii care

ZEUROSTAT, http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode
=tsiem080&plugin=1 ; accesat in data de 10.10.2009



au urmat cursuri de formare, le-au accesat prin AJOFM.

Domeniile in care respondentii au ales sd urmeze cursuri de orientare profesionald sunt IT
(20%), prelucrare textila si inginerie mecanica (19%), si servicii (14%). Din cei care isi cautd un
loc de munca 46,4% au o idee clara cu privire la domeniul in care si-ar dori sa obtina o
pregatire, IT&C ocupand din nou primul loc, urmat de servicii medicale, educatie,

administratie si secretariat.

Ca si pentru persoanele valide, experienta anterioard in domeniu are o importanta foarte
mare pentru gasirea unui loc de munca. Din datele sondajului rezulta ca si pentru persoanele
cu dizabilitati, cu cat au o experientd mai mare in domeniu, cu atat cresc sansele de a avea un
loc de munca in prezent. Dobandirea acestei experiente depinde, insa, de gradul de
tlexibilitate al pietei muncii. Datele arata ca 20% din totalul respondentilor sunt la primul loc

de muncd, iar din acestia 70% au peste 35 de ani.

3.5. Capacitatea de muncd

Capacitatea de munca limitata din motive medicale este mentionata ca principala problema
care impiedica persoanele cu dizabilitati sa intre pe piata muncii. Totusi, evaluarea propriei
capacitati de munca este subiectivd, iar intre criteriile oficiale administrative in baza carora se
acorda beneficii sociale si cele individuale exista diferente semnificative in majoritatea
statelor?®. In Romania, una dintre problemele legate de capacitatea de munci este
modalitatea in care aceasta este evaluata in sistemul public si cum se transpune aceasta
evaluare in accesul la una din formele de protectie socialda disponibile (ex. pensiile de
invaliditate) . Practica actuald a evaluarii capacitatii de munca se bazeaza in mare parte pe
diagnosticul medical si gravitatea acestuia, si doar intr-o micd masura pe baza capacitatii
functionale a persoanei examinate. BIM propune un instrument complex de evaluare (ICF)
care insa nu a fost internalizat in legile si practicile din Romania. Astfel, restrictiile
identificate formal nu corespund intotdeauna capacitatii reale de munca, iar rezultatul este
un numar important de persoane cu dizabilitati care nu incearca sa intre din nou pe piata
muncii din cauza limitdrilor legale impuse de statutul de pensionar de invaliditate de gradul
I sau II. Practic, refuza beneficiile unui loc de munca mai degrabd din cauza insecuritatii
acestuia si nu neaparat din cauza lipsei capacitdtii de munca. Un loc de munca poate fi
oricand pierdut, iar perspectiva reludrii procedurilor birocratice de pensionare este nesigura
in ce priveste rezultatul final (rezultatul deciziei autoritatilor publice este considerat

impredictibil) si prin urmare, descurajatoare.

Rezultatele acestui studiu arata cd perceptia asupra propriei capacitdti de munca are un
impact mult mai mare asupra probabilitdtii de ocupare decat capacitatea de munca evaluata

oficial. Autoevaluarea capacitatii de munca la un nivel peste cel oficial creste in medie cu

28 OECD (2003) Transforming Disability into Ability — Policies to Promote Work and Income Security for
Disabled People, Paris
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15% sansele unei persoane cu dizabilitdti de a intra pe piata muncii. Mai mult, datele
colectate tind sa arate ca autoevaluarea capacitdtii de muncd si evaluarea oficiala nu se
suprapun.® Cu alte cuvinte, procentul persoanelor care cred ca handicapul le opreste de la a

munci sau nu este egal distribuit pe niveluri ale capacitatii de munca.

Acest rezultat are si o alta explicatie. Autoevaluarea se face in functie de activitdtile pe care
persoana respectiva le poate indeplini si nu In functie de afectiunile suferite. Studii
precedente (EU-SILC 2008)*! derulate pe esantioane din UE 25 arata ca 56% din persoanele
intervievate spun cd instalarea unui handicap pune constrangeri doar asupra tipului de
activitati si nu asupra altor aspecte ale unui loc de munca precum performanta, orele de
lucru etc. In acest sens, criteriile de evaluare bazate pe diagnostic mai degraba decét pe

functionalitdti genereaza bariere suplimentare la intrarea pe piata muncii.

Respondentii care declara ca handicapul 1i impiedicd moderat, intr-o mica masurd sau deloc
de la a munci au semnificativ mai multe sanse de a-si gasi un loc de munca. De asemenea, cel
putin in Modelul 2 de regresie (v. Anexa 1), pe mdsura ce capacitatea de munca oficiald,
mentionatd in certificatul de handicap, creste, sansele de a intra pe piata muncii cresc. Acest
parametru insa isi pierde semnificatia statisticd la introducerea unor noi variabile, ceea ce
face perceptia asupra capacitatii de munca un predictor mult mai bun pentru integrarea in

muncd a persoanelor cu handicap.

Perceptia asupra capacitatii de munca nu pare sa depinda de tipul sau severitatea
handicapului. Exista o distributie aproximativ egala a capacitatii de munca percepute dupa
aproape toate tipurile si gradele de handicap. Exceptie face handicapul fizic grav si
accentuat, fiind cu 10% mai multi respondenti care spun ca handicapul ii impiedica de la a

munci decat celelalte categorii de tipuri si grade de handicap.

Avand in vedere criteriile de evaluare a capacitatii de munca, este discutabil in ce mdsura
starea de sanatate este o barierd reald in calea ocuparii. Cu o distributie egald pe tipuri de
handicap grav si accentuat, starea de sdndtate este principalul motiv invocat pentru care
persoanele care nu sunt angajate nu isi cauta un loc de munca (65,6%) sau in cazul in care isi
cautd, motivul pentru care nu si-au gasit unul pana acum (80%). Cu toate acestea,
respondentii nu fac distinctie intre limitarile impuse de problemele medicale si cele
determinate de interactiunea lor ca persoana cu dizabilitati cu mediul social. De exemplu,

10% din respondenti invocad perceptia negativa a handicapului in societate, aici incluzand

2 Introducerea variabilelor care masoard capacitatea de munca imbunatateste puterea de predictie a
Modelului 3 de regresie cu 12% (v. Anexa 1), ceea ce intdreste importanta evaludrii corespunzatoare a
functionalitatii unei persoane.

30 Perceptia respondentilor asupra capacitatii lor de munca si capacitatea de munca oficialda nu
coreleaza.

31 EC (2007) Men and Women with Disabilities in the EU: Statistical Analysis of the LFS AdHoc Module and
the EU-SILC, study carried out by Applica&CESEP&Alphametrics



angajatori si colectiv de lucru deopotriva, ca un motiv de a ascunde existenta unei deficiente

(cand nu este vizibild), pentru a evita potentiale discriminari legate de salariu.

Incapacitatea de munca poate fi determinata prin diverse forme de discriminare, pozitiva sau
negativa, care pot veni din partea familiei, a angajatorilor, a potentialilor colegi de lucru, sau
indirect prin limitarea accesului la servicii publice. De exemplu, in studiul de fata 8,3% din
respondenti spun ca nu isi cautd un loc de munca pentru ca nu se pot deplasa in mod
independent. Din acestia doar 30% spun ca mobilitatea lor ar putea fi imbunatatita prin
achizitionarea unui scaun rulant, a unei proteze sau prin urmarea unui tratament de
recuperare. Pe de altd parte, relevanta acestui rezultat este limitata, intrucat din interviurile
cu persoane cu handicap reiese cd motivul pentru care persoanele cu dizabilitati nu
considerd posibild o Imbunatdtire a mobilitdtii lor este acela ca nu ar putea folosi

echipamente precum fotoliile rulante, in lipsa adaptdrilor necesare in mediul ambiant.

Momentul instaldrii handicapului nu pare sa aiba un impact semnificativ asupra ocupadrii.
Astfel, din grupul persoanelor care lucreaza, 47% sunt persoane care au o dizabilitate din
nastere sau dobandita pana la varsta de 16 ani, iar restul au dobandit-o ulterior. Fata de
datele ANPH, momentul instaldrii deficientei pare mai putin determinant. Se observa ca
majoritatea persoanelor si-au pierdut locul de munca® in intervalul de timp imediat dupa
instalarea unei deficiente. Iesirea de pe piata muncii simultan cu instalarea deficientei
marcheaza practic iesirea din viata activa deoarece 81,2% dintre acestia nu isi cautd un loc de

munca.

3.6. Veniturile

Venitul mediu al persoanelor cu dizabilitdti este in general mai scazut decat media pentru
persoanele fara dizabilitati. De exemplu, iIn Danemarca, Finlanda si Olanda, persoanele cu
dizabilitdti au un venit mediu care ajunge la 90% din venitul mediu al persoanelor fara
dizabilitati. In Polonia acest procent ajunge la 80%, iar in Irlanda si Marea Britanie la 70%. In
aceste tari, pentru persoanele cu dizabilitdti severe, venitul mediu este cu aproximativ 7-8%

mai mic decat al persoanelor cu dizabilitati moderate®.

In Romania, din datele obtinute prin sondaj rezultd ci venitul mediu pe gospodirie pentru
persoanele cu dizabilitdti care sunt angajate (1.718 RON) este mai mare decat al
respondentilor care trdiesc exclusiv din pensie sau ajutoare sociale (1.298 RON). Venitul
mediu pe gospoddrie pentru intreg grupul de persoane cu dizabilitdti este 1.369 RON ceea
ce reprezinta numai 60% din venitul mediu pe gospodarie al populatiei generale (2.300 RON
in 2008). In plus, contributia venitului persoanei cu handicap este in medie de 30% din
venitul total al gospodariei.

32 Exista o corelatie negativa (coeficientul de corelatie, -0,309), semnificativa la un nivel al p de 0,001,
intre anul instaldrii handicapului si timpul trecut de la pierderea ultimului loc de munca.
33 OECD (2006-2008) Sickness, Disability and Work: Breaking the Barriers. Vol 1-3, Paris
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De fapt, aspectul veniturilor reprezintd principala motivatie pentru re-integrarea pe piata
muncii. Astfel, 45% din respondenti spun ca au dorit sa-si gaseasca un loc de munca in
principal pentru a-si suplimenta venitul, iar alti 42% deoarece au dorit sa fie independenti.
Din cei care sunt in prezent in cautarea unui loc de muncd, 66% spera ca dupd angajare
nivelul lor de trai va creste. In acelasi timp, media salariului pentru care ar accepta un loc de

munca este putin peste salariul minim pe economie® (648 RON).

S-a observat ca pentru persoanele care au ca prima sursa de venit pensia de invaliditate sau
indemnizatia de handicap, probabilitatea de a avea un loc de munca descreste semnificativ.
Beneficiarii care au participat la grupurile focus au semnalat si faptul ca, in unele cazuri, desi
un loc de munca poate aduce un venit mai mare, acesta poate induce si cheltuieli mai mari
(in special legate de transport). Practic, in final, veniturile ramase pot fi mai mici decat pensia

de invaliditate sau veniturile obtinute anterior.

Un calcul simplu aducea unii din beneficiari la concluzia ca ar fi trebuit sa-si suplimenteze
venitul din surse alternative pentru a-si permite sa mearga la serviciu. Munca de acasa pare
sd rezolve o parte din aceste probleme, dar, dupa cum evidentiau participantii la grupul

focus, in acest caz exista probabilitatea obtinerii unui salariu mai mic pentru aceeasi munca.

Un studiu recent al Bancii Mondiale® arata ca, in general, ocuparea protejeaza persoanele cu
dizabilitdti de sardcie, cu exceptia Romaniei. Cu alte cuvinte, obtinerea unui loc de munca nu
inseamna eliminarea riscului de expunere la sardcie din cauza unui numar mare de lucratori
sdraci in randul persoanelor cu dizabilitdti. Studiul nostru confirma acest lucru, dat fiind ca
un sfert din cei care lucreaza au un venit in zona salariului minim pe economie (cu variatie
de pana la 25% din salariul minim). De asemenea, veniturile salariale pentru persoanele cu
dizabilitdti sunt mai mici decat media nationald a castigurilor nete. Astfel, In medie,
persoanele cu dizabilitati au un salariu net de 916 lei, cu 34% mai mic decat media nationala.
Aceasta diferentd este mai mare in Romania decat in alte state. $i in Marea Britanie exista
diferente intre salariile medii ale lucratorilor cu dizabilitati si ale celor fara, insa una simtitor
mai mica. Astfel persoanele cu dizabilitati castigd in medie 85% din salariul mediu al celor

fara dizabilitati®®.

3 De la 1 ianuarie 2009 salariul minim pe economie e de 600 RON.

35 Mete, C. ed. (2008) Economic Implications of Chronic Illness and Disability in Eastern Europe and the
Former Soviet Union, IBRD/World Bank

% Jones, M. (2006). “Is there discrimination against the disabled?”, Economics Letters, nr 92, pp. 32 - 37



3.7.Etnia

Un studiu anterior®” identifica un impact semnificativ al apartenentei etnice asupra sanselor

de angajare ale persoanelor cu dizabilitati. $i in studiul de fatd, respondentii etnic romani

Tabel 6 Distributia ocuparii dupa etnie

tind sa aiba sanse crescute de a-si gasi un loc de

munca. Astfel, 90% din respondentii care au

Roman

Roma

Alte etnii

(maghiar, german,

slovac)

Total

Au un loc de munci? declarat ca au un loc de munca se declara etnic

Nu
1128

Da romani (Tabelul 4). Modelele de regresie 2 si 3,

17 care au si o putere de predictie mai mare, arata

cd a fi etnic roman are un impact pozitiv asupra

(73,1%) (11,3%)

probabilitatii de a intra pe piata muncii. Pe de

109 3 alta parte, 13,4% din respondentii care se
(7,1%) (0,2%) declara etnic romani si 14% din cei cu alte etnii
111 18 decat cea roména sau roma au loc de munca, in
(7,2%) (1,2%) timp ce doar 2,7% din respondentii care se

declara roma au loc de munca. Acest rezultat
Lo 126 poate fi explicat prin accesul limitat al acestei
(87,3%) (12,7%) etnii la servicii publice sau in administratie,

precum si  prin discriminare. Unii din

respondenti au declarat cd mai curand discriminarea etnica i-a impiedicat sa obtind un loc de

munca si nu discriminarea pe criteriul dizabilitatii.

3.8. Diferente de gen

Un studiu al OECD (2006) evidentiaza cd in majoritatea tarilor membre ale acestei organizatii

Fig. 6 Ocuparea dupa gen
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exista diferente semnificative intre ratele de ocupare ale femeilor
cu dizabilititi si cele ale barbatilor. In Romania, rata de ocupare a
femeilor nu este semnificativ diferitd de cea a barbatilor (Fig. 6).
Din acest motiv, in nici unul din modelele de regresie genul

respondentilor nu apare ca un predictor pentru ocupare.

Existda un acord intre cercetdatori atunci cand vine vorba de
importanta genului pentru sansele de integrare pe piata muncii®.
De fapt, intrucat impactul genului asupra ocuparii depinde de
multi alti factori, de multe ori este neadevarat a spune cd din
moment ce genul nu apare ca un predictor al ocupadrii atunci el nu
joaca un rol in comportamentul pe piata muncii. Un studiu
recent* foloseste comparatia dintre potentiali predictori ai

ocupdrii pentru femei si pentru barbati pentru a evidentia

37 Idem 36

38 Berthoud, R. (2003). “Disabled People and Jobs”, Benefits 169, vol:11, pp. 169 - 174;
3% Jimenez, J., Vargas, M., Santamaria, M. si Jimenez, ]J.A (2009). “Impact of social factors on labour
discrimination of disabled women”, Research in Developmental Disabilities 30: 1115 —1123.
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dimensiunea de gen a ocuparii. Acest studiu foloseste doua modele de regresie liniard
simpld, cu aceiasi predictori pentru a evidentia diferentele dintre determinantii ocuparii in
cazul barbatilor si cei din cazul femeilor. Coeficientii standardizati de regresie din cele doua

modele si nivelul lor de semnificatie sunt prezentati in Tabelul 7.

Pentru inceput, se poate observa ca modelul de regresie are o putere mult mai mare de
predictie in cazul femeilor (24%) decat in cazul barbatilor (16%). A fi etnic rom are un impact
negativ si semnificativ sub raport statistic asupra probabilitatii de a se integra pe piata
muncii la femei. Cu alte cuvinte, desi a fi femeie nu are un impact asupra sanselor la ocupare,
a fi femeie de etnie roma reduce sansele de a gasi un loc de munca. Acest lucru nu este

valabil in cazul barbatilor.

Starea civila nu are un efect semnificativ asupra sanselor de angajare a femeilor, in timp ce
barbatii necasatoriti sau divortati au mai multe sanse de a-si gasi un loc de munca. Acelasi
lucru se intampla si in cazul mediului rezidential: nu are nicio importanta pentru sansele
femeilor la angajare, in timp ce a locui in mediul rural micsoreaza sansele barbatilor la
angajare. Ca si in modelele generale, varsta nu are un efect reprezentativ sub raport statistic

asupra sanselor de angajare.

Diferente semnificative intre femei si barbati apar atunci cand vine vorba de educatie. In
cazul femeilor, absolvirea studiilor universitare are un efect pozitiv si semnificativ sub raport
statistic asupra sanselor acestora la ocupare, in timp ce terminarea a 8 sau 10 clase are un
efect negativ asupra sanselor la ocupare. Pentru barbati insd, a nu fi mers la scoald, a fi
absolvit 4, 8 clase sau liceul au un impact negativ asupra ocuparii. Tragem concluzia ca
absolvirea studiilor superioare are o importanta mult mai mare pentru cresterea sanselor
femeilor de a-si gdsi un loc de muncd, decat pentru barbati. Sansele de angajare cresc in
aproximativ aceeasi masura pentru femei si pentru barbati atunci cand respondentii au

urmat cursuri de specializare.

Si bdrbatii si femeile care au un tip de handicap grav au mai putine sanse de a se incadra in
munca decat cei cu alte grade de handicap. Pe de alta parte impactul gradului de handicap
asupra sanselor barbatilor de a se angaja este de doua ori mai mare decat in cazul femeilor.
De asemenea, instalarea handicapului din nastere are un efect pozitiv semnificativ sub raport
statistic in cazul barbatilor, nu si al femeilor insa. Exista femei cu anumite tipuri de handicap
carora le e mai usor sa-si gdaseasca un loc de munca: auditiv, HIV si mental. Acest lucru este

adevarat doar in cazul barbatilor cu handicap auditiv.

Exista un alt aspect al diferentelor de gen care nu a fost testat nici in modelele generale, nici
in cele pe categorii de gen: discriminarea. Cel mai puternic argument al celor care sustin ca
aceastd dimensiune trebuie exploratd cu precadere in cazul femeilor este acela ca

dizabilitatea poate conduce la o dubla discriminare, deci o dubla incalcare a drepturilor civile



ale unei persoane®. Pe esantionul studiat insa, persoanele care s-au simtit discriminate din
cauza handicapului in general si cu precadere in situatii legate de locul de munca sunt egal
distribuite intre femei si barbati. Totusi, datele tind sa indice ca exista o astfel de dublare a
dezavantajelor determinate de apartenenta la un grup minoritar in cazul femeilor roma. Doar
7% din femeile rome declara ca s-au simtit discriminate din cauza handicapului, in timp ce

70% din ele au refuzat sa rdspunda la aceasta intrebare.

Tabel 7 Diferente ale predictorilor de ocupare intre femei si barbati

Femei Barbati

Constanta
Etnie

Rom -0,082* -0,031
Stare civila

Necasdtoriti sau divortati - 0,106**

Cdsatoriti sau In concubinaj 0,054 -—
Educatie, ultima scoala absolvita

Universitate 0,172 0,039

Universitar de scurta durata 0,117%** 0,053

Scoald postliceala 0,061 0,013

Liceu -0,063 -0,163***

Scoala Profesionala 0,005 -0,122*

Prima treapta de liceu (10 clase) -0,120** -0,078

Scoala de ucenici -0,013 -0,031

8 clase -0,108** -0,208***

4 clase _0’188***

Nu a mers la scoald -0,075 -0,205%**
Mediu rezidential

Rural -0,029 -0,069*
Gradul de handicap

Gradul 1 -0,089* -0,119***
Tipul de handicap

HIV/SIDA 0,017** 0,013

Asociat -0,009 -0,022

Neuropsihic -0,024 0,025

Mental 0,020* 0,040

Auditiv 0,141** 0,171**

Somatic 0,101 0,031

Fizic 0,119 0,054

Vizual 0,031 0,091
Instalarea handicapului de la nastere -0,006 0,082*
Sub 35 de ani -0,013 0,045
Desfasurarea unor cursuri de pregatire profesionala  0,173*** 0,129***

R patrat 0,24 0,16

*#** Semnificativ la 0,001; ** Semnificativ la 0,01; * Semnificativ la 0,05

4 Jimenez, J., Vargas, M., Santamaria, M. si Jimenez, J.A (2009). “Impact of social factors on labour
discrimination of disabled women”, Research in Developmental Disabilities 30: 1115 —1123.
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3.9. Familia

Starea civila a respondentilor pare sd aiba un efect moderat asupra sanselor lor de a se
angaja. De fapt, doar primul model de regresie identifica respondentii care sunt casatoriti sau
trdiesc in concubinaj ca avand sanse crescute de a-si gasi un loc de munca, Insd acest
indicator isi pierde semnificatia statistici odatd ce alte variabile sunt introduse in model.
Acest lucru se explica printr-o distributie egala a respondentilor care au un loc de munca
intre casatoriti si necdsatoriti. Pe de alta parte, persoanele care nu au loc de munca sunt in
proportie de 68% necdsatorite. Nici copiii nu par sa determine variatii semnificative in

ocupare — cei cu si cei fara copii sunt egal distribuiti intre cei care au sau nu loc de munca.

O proportie foarte mare (91,8%) din persoanele care locuiesc cu parintii nu au loc de munca.
Mai mult decat atat, doar 20% din acestia isi cautd un loc de munca in prezent. Exista mai
multe explicatii pentru acest rezultat. Una din ele este aceea ca atitudinea protectiva a
familiei in sine constituie o piedica pentru cdutarea unui loc de muncd. O alta e lipsa
motivatiei financiare. Cea de-a doua ipotezad este respinsa, Intrucat nu exista o diferenta
substantiald intre venitul mediu pe gospodarie pe esantion (1.369RON) si venitul mediu pe
gospodarie pentru cei care locuiesc cu parintii (1.400 RON).

Datele din cercetarea calitativa tind sa confirme efectele negative ale grijii excesive a familiei
fata de persoana cu dizabilitati. Una din piedicile cele mai frecvent identificate de cei care
lucreaza ca si consilieri pentru integrarea pe piata muncii in sistemul public sau ONG a fost
aceea ca, desi puteau indeplini cerintele persoanei in cdutarea unui loc de muncd, nu
intotdeauna puteau ajunge la un consens cu familia acesteia. Cativa angajatori vorbesc
despre cum au fost nevoiti sa discute cu familia inainte si pe parcursul perioadei de probad,
pentru a pastra incadrate In munca persoanele cu dizabilitati care isi doreau sa rdmana
incadrate In muncd. Unii din ei identifica interventia familiei ca fiind chiar motivul

concedierii de pe pozitia ocupata.

3.10. Tipul si gradul de handicap

Din datele rezultate se observa ca persoanele cu handicap mental si neuropsihic au o
proportie mult mai mare in randul persoanelor fird loc de munca. In acelasi timp, in toate
cele trei modele de regresie, persoanele cu deficiente de auz tind sa aiba un nivel mai ridicat
al ocuparii. Analizand aceste date din perspectiva discriminarii, se observa ca primii se
confrunta cu un nivel mai ridicat de discriminare, in timp ce persoanele cu handicap auditiv
(aldturi de cei cu deficiente care nu sunt vizibile, somatice sau boli rare) sunt mai putin
expusi discriminarii. Rezulta astfel ca nu natura deficientei determind sansele de ocupare, ci

mai degraba prejudecatile angajatorilor fata de diferite tipuri de dizabilitati.

O reflectare a modului distorsionat al unora dintre angajatori de a se raporta la deficiente a
reiesit din discutiile cu cativa reprezentanti ai AJOFM. Acestia au descris mai multe situatii
cand au primit cereri din partea angajatorilor cu precadere pentru persoane cu handicap

auditiv deoarece ocupatiile pentru care acestia ofereau posturi implicau un nivel ridicat de



zgomot, in care o persoana fara deficiente de auz ar fi refuzat sa lucreze sau ar fi lucrat
neconfortabil. Totusi lucrul intr-un mediu cu un nivel ridicat de zgomot poate fi la fel de
nociv si pentru o persoana cu deficiente de auz, iar astfel de atitudini reflecta doar
discriminare. De asemenea, in anii anteriori, au existat numeroase situatii cand angajatorii
ofereau locuri de munca total inadecvate pentru anumite deficiente, solicitand specific acel
tip de handicap. Astfel, se solicita recrutarea operatorilor de telefonie pentru call-centre din
randul persoanelor cu deficiente de auz, fard insa a oferi tehnica asistivd. Scopul era
obtinerea unui raspuns negativ din partea AJOFM care sd ii scuteasca de la plata fondului de
risc si accident. Ulterior legea a fost modificatd, eliminand aceasta posibilitate si stopand

avalansa de false oferte de munca.

Dupd cum tind sa indice si modelele de regresie, gradul handicapului nu are un impact
semnificativ sub raport statistic asupra ocupérii. In figurile 7 si 8 se arati ca persoanele cu un
anumit grad sunt egal distribuite intre cele care au loc de munca si cele care nu. Degi ne-am
astepta ca persoanele cu handicap grav sa aiba sanse mai mici la angajare, In timp ce
respondentii cu handicap mediu sau usor sa isi gdseasca mai usor loc de munca, niciuna din

aceste ipoteze nu este confirmata.

Fig. 7 Distributia pe tipuri si grade de handicap pentru persoane fara loc de munca
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Fig. 8 Distributia pe tipuri si grade de handicap pentru persoane cu loc de munca
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3.11. Potentialul neutilizat de fortd de muncdi

Populatia activa care nu este inca angajata e de 22,7% din esantionul analizat. Acest grup ii
include pe cei care urmeaza o formda de invatamant la zi si care au de gand sd se angajeze
dupa terminarea studiilor si pe cei care nu stiu unde sa caute un loc de munca sau sunt
descurajati de incercdri anterioare. Din acestia 56% sunt barbati, iar 44% au sub 25 de ani.
Persoanele active care nu sunt incd angajate sunt egal distribuite intre cele cu handicap din

nastere si cele cu handicap instalat ulterior.

Discriminarea pare sa joace un rol important pentru comportamentul acestor persoane pe
piata muncii. Din cei 32% care au mai avut un loc de munca inainte, 35% declard cad au fost
concediati, iar 28,4% si-au pierdut locul de munca din cauza instaldrii handicapului.
Jumatate din cei care au fost angajati si-au pierdut ultimul loc de munca in ultimii 2 ani. Mai
mult, 50% din acestia declara ca au fost discriminati la locul de munca, inclusiv atunci cand

s-au facut disponibilizari (14%).

Ca si restul populatiei, persoanele cu dizabilitati in cdutarea unui loc de munca resimt
presiunea situatiei economice nationale. Marea majoritate (65%) cred ca e putin probabil sad-si
gaseascd un loc de munca in conditiile crizei economice actuale si se bazeaza pe prieteni sau
rude ca ii vor ajuta sa gaseasca un loc de munca (69,8%), mai degraba decat pe AJOFM sau
ONG-uri (21%). De fapt, criza economica apare ca principalul motiv pentru care respondentii
P p p ,
declara cd nu si-au gasit un loc de munca pana in prezent. Diverse forme de discriminare
care duc fie la refuzul de angajare fie la o oferta salariala sub cea care ar fi fost oferita unei
persoane valide cu aceleasi calificari pentru aceeasi munca, sunt pe locul doi in piedicile in
gasirea unui loc de munca. Pe locul trei sunt identificate lipsa calificarilor si limitarile

functionale de a practica anumite meserii.

Din cei care au primit oferte de angajare (12%), un sfert le-au refuzat pentru ca salariul oferit
era mic. Mai putin de jumatate din cei care au nevoie de fotoliu rulant spun ca motivul
pentru care au refuzat o oferta de angajare a fost acela ca locul de munca nu era adaptat. Este
de observat insd, ca majoritatea ofertelor primite (70%) de cdtre respondenti au fost pentru

locuri de munca temporare, fard contract.

In absenta locului de munca dorit, doar 1,4% din respondenti ar prefera sa rdmana someri.
Ar accepta insa un loc de munca temporar (45%) sau unul la mare distanta de casa (25%), nu
au o preferinta anume pentru tipul de angajator vizat (public sau privat), iar un sfert din ei
nu stiu ce ofertd financiara sa ceard. Desi aproape toti cei intervievati spun ca ar face concesii
de la criteriile locului de munca urmarit, majoritatea au un standard pentru locul de munca
ideal. Acesta include cu precadere adaptarea functionald a tipului de ocupatie practicats,
salariu acceptabil, program de lucru convenabil, si mai putin corespondenta cu pregatirea
anterioara in domeniu, transportul pand la serviciu sau adaptarea locului de munca.
Ocupatiile vizate sunt in IT (12%), servicii comerciale si medicale (20%), constructii (5%),

doar 6% vizand profesii intelectuale, in educatie sau drept.



3.12. Piata muncii si serviciile de mediere a muncii

Schimbarile induse de “modelul social” au avut in special impact asupra politicilor privind
ocuparea?!. Astfel unele dintre tarile europene s-au orientat spre modelul “mainstreaming”
unde problematica ocupadrii persoanelor cu dizabilitdti este tratatd din perspectiva non-
discriminarii si a accesului pe piata deschisa a fortei de munca in baza egalitatii de sanse. O
alta abordare este modelul “ocupadrii speciale si separate” care vizeaza in special programe
de tipul unitatilor economice protejate. A treia abordare este modelul dual care reprezinta o
combinare a celor douad. Strategia europeana privind persoanele cu dizabilitati recunoaste ca
unitdtile protejate pot crea oportunitdti mai multe pentru persoanele cu dizabilitati, dar
recomanda in acelasi timp sa fie dezvoltate masuri care sa faciliteze tranzitia de la ocuparea

protejata cdtre ocuparea pe piata deschisa a fortei de munca.

In tarile europene, se intalnesc toate cele trei tipuri de modele. In mod aparte ies in evidents
Danemarca si Finlanda care se bazeaza mai degraba pe ocuparea pe piata deschisa, dar si
Polonia si Olanda care au mers cel mai departe in dezvoltarea ocupadrii segregate prin unitati
protejate, avand circa 1% din intreaga fortd de munci in astfel de unitati®2. In Polonia®, de
exemplu, din 2.4 milioane de persoane cu dizabilitati, 163.000 sunt angajate in unitati
protejate si numai 39.000 aveau un loc de munci obisnuit. In Franta®, majoritatea
persoanelor cu dizabilitati care lucreaza au un loc de munca pe piata deschisa a fortei de
munca: 410.000 in sectorul privat, 170.000 in sectorul public, 35.000 lucratori independenti si
20.000 in intreprinderi sprijinite de stat. In unitati protejate lucreazi 115.000 de persoane cu
dizabilitati. OECD* observa ca majoritatea persoanelor cu dizabilitati care lucreaza au un loc
de munca obisnuit, dar pentru multi dintre cei cu dizabilitdti severe existd o probabilitate

mai mare sa lucreze in locuri de munca protejate.

Teoretic, unitatile protejate sunt considerate un pas intermediar cdtre integrarea pe piata
generald a fortei de muncd, dar se constatd cd aceasta tranzitie este foarte lenta‘. In Irlanda
mai putin de 10% dintre lucratorii din unitatile protejate isi gasesc al doilea loc de munca pe
piata deschisd, iar in Olanda procentul celor care au facut aceasta tranzitie este si mai mic, de
4%. Norvegia pare singura tara unde aceasta tranzitie este semnificativa, cu aproximativ 30%

din angajatii unitatilor protejate obtinand un loc de munca obisnuit.

4 EC (2007) Study Of Compilation Of Disability Statistical Data From The Administrative Registers Of The
Member States, study carried out by Applica&CESEP&Alphametrics

42 OECD (2003) Transforming Disability into Ability — Policies to Promote Work and Income Security for
Disabled People, Paris

4 Wlodzimierz Sobczak EKON Association, prezentare sustinuta in cadrul Conferintei Anuale
Workability Europe, Financial and Economic Challenges: 2009 and Beyond, 26-29 mai 2009

4 Francois Kuenz, Fegapei, prezentare sustinutd in cadrul Conferintei Anuale Workability Europe,
Financial and Economic Challenges: 2009 and Beyond, 26-29 mai 2009

45 OECD (2003) Transforming Disability into Ability — Policies to Promote Work and Income Security for
Disabled People, Paris

46 OECD (2006-2008) Sickness, Disability and Work: Breaking the Barriers. Vol 1-3, Paris
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In Romania, datele sondajului au relevat ci marea majoritate (95%) a persoanelor cu
dizabilitdti cu un loc de munca este angajata pe piata deschisa a muncii. Numai aproximativ
1%* din respondentii care au un loc de munca sunt angajati la una din cele 400 de unitati
protejate autorizate. Principalul angajator este sectorul privat, urmat apoi de institutiile
publice si companiile de stat (vezi Fig. 9). Ocuparea ca persoana fizica autorizata, frecventa
in Europa de Vest printre persoanele cu dizabilitati*}, nu este o forma comuna de ocupare in
Romania. In esantionul studiului o singuré persoana dintre cele care aveau un loc de muncé

era liber-profesionist.

Fig. 9 Persoane cu dizabilitati care au un loc de munca, dupa angajator

ONG non-raspuns

companie de 3% 4%,

stat
9%

instituti
publica
22%

unitate companie
protejata privata
1% 61%

Gasirea locului de munca actual s-a bazat pe initiativa proprie a persoanei cu dizabilitati
(circa 49% dintre respondentii angajati in prezent si-au cautat singuri locul de munca) sau pe
retelele sociale (36% dintre respondenti au fost ajutati de prieteni si rude in gdsirea locului
actual de munca). Sprijinul din partea institutiilor publice a fost limitat pentru persoanele din
esantionul sondajului, doar 7,2% gasindu-si locul de munca actual datorita ajutorului oferit
de autoritatile locale sau AJOFM.

Privind ocuparea persoanelor cu dizabilitdati din perspectiva angajatorilor, s-au observat
atitudini pozitive fatd de principiul integrarii acestora pe piata muncii, insd ceva mai multa
reticentd In ce priveste angajarea acestora. Motivele invocate de angajatorii din Romania in
grupul focus si interviuri, nu difera in mod esential de argumentele angajatorilor din alte
tari* . Acestia se arata preocupati fata de posibila productivitate scazuta a persoanelor cu
dizabilitdti, necesitatea mai mare de supervizare, probabilitatea crescuta a absentelor cauzate
de problemele medicale si costurile impuse de adaptarea locului de munca. Studii realizate
in Statele Unite bazate pe sondaje de opinie printre angajatori au ardtat cd nu exista diferente

intre lucratorii cu dizabilitati si ceilalti in ce priveste performanta la locul de muncd, prezenta

#7 Diferenta panad la 100% este data de non-rdspunsuri.

48 Pagan, R. (2009) ‘Self-employment among people with disabilities: evidence for Europe’ Disability &
Society, vol.24, no.2, March 2009 217-229.

4 Hernandez B. et al (2008) ‘Reflections from Employers on the Disabled Workforce: Focus Group with
Healthcare, Hospitality and Retail Administrators’” Employee Responsibilities and Rights Journal 20: 157-
164



si siguranta® lor. Similar, angajatorii intervievati in cadrul acestui studiu, care au avut
experiente de lucru cu persoane cu dizabilitati, s-au declarat multumiti de performanta
acestora, pe care au evaluat-o ca fiind egala cu cea a angajatilor fara dizabilitati. Mai mult,
unii dintre angajatori au declarat ca persoanele cu dizabilitdti sunt mai motivate. Unii dintre
angajatorii intervievati (care au angajat sau care au incercat la un moment dat sa angajeze
persoane cu dizabilitdti) au mentionat dificultatea de a ajunge la potentialii angajati. Bazele
de date ale AJOFM cuprind un numadr foarte mic de someri cu dizabilitati, iar firmele au
apelat mai degraba la organizatii neguvernamentale si la publicarea de anunturi la DGASPC-
uri. Alti angajatori au mentionat dificultatea de a gasi persoane cu dizabilitati care sa aiba
pregatirea necesara pentru posturile disponibile. Din aceste informatii rezultd, de fapt, ca la
nivel national exista o problema de adaptare a cererii de fortd de munca la oferta de locuri
existentd cauzatd in principal de inexistenta sau eficienta relativ scazutd a serviciilor de
mediere a muncii pentru persoanele cu dizabilitati, precum si de nivelul scazut al educatiei

acestora.

Un alt aspect mentionat de angajatori privea nevoia de adaptare a locului de munca. Atat la
nivel european cat si la nivel national, legislatia prevede ca angajatorul trebuie sa ofere o
adaptare rezonabila a locului de munca pentru a facilita dreptul la munca al persoanei cu
dizabilitati. Aceasta presupune posibilitatea modificarii programului de lucru, achizitionarea
de echipament, dispozitive si tehnologii de asistare, modificarea spatiului de lucru si alte
masuri similare. Unii dintre angajatorii intervievati s-au declarat nemultumiti de faptul ca
intreg costul acestor adaptari trebuie suportat de angajatori. Totusi studii din Statele Unite®
arata ca 19% dintre adaptari nu costa nimic, iar circa 70% din acestea costd sub $500. In
Romania, in esantionul de persoane cu dizabilitdti care lucreaza in prezent, 87% dintre
acestia nu au nevoie de adaptari fie datorita tipului de dizabilitate, fie datorita specificului
activitatii prestate. Din esantion, doar pentru 3,5% dintre angajatii cu dizabilitati au fost

realizate adaptari si ar mai fi fost necesare, dar nu au fost realizate, pentru inca 5,1%.

In ce priveste adaptirile mediului fizic si a echipamentelor exist insa o alta problema, dupa
cum au subliniat organizatiile neguvernamentale si persoanele cu dizabilitdti in cadrul
grupurilor focus, si anume lipsa furnizorilor de astfel de servicii. Datorita cererii reduse si
lipsei de expertiza in evaluarea, prescrierea si realizarea unor astfel de adaptari, acest
segment de piata este aproape inexistent. Partial, aceste servicii sunt oferite de organizatii

neguvernamentale.

5 Bruyere, S. et al (2003) ‘Identity and disability in the workplace’ William and Mary Law Review, 33,
1173-1196.

51 Markel, K., Barclay, L., (2009) “‘Addressing the Underemployment of Persons with Disabilities:
Recommendations for Expanding Organizational Social Responsibility” Employee Responsibilities and
Rights Journal 21: 305-318
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3.13. Discriminarea

Studiile cu privire la impactul discrimindrii asupra ocuparii persoanelor cu dizabilitati
vorbesc despre ,efectul de selectie” pe care stereotipurile negative privind persoanele cu
handicap il au asupra sanselor acestora de a fi angajate.> Impredictibilitatea sau
productivitatea scdzuta a muncii sunt doar unele dintre stereotipurile atribuite persoanelor
cu dizabilitati la locul de munca. Acestea determind de multe ori angajatorii fie sa aleaga o
persoand valida in locul uneia cu dizabilitati si aceleasi calificari, fie sa ofere un salariu mai
mic unei persoane cu dizabilitati decat uneia valide sau sa concedieze un angajat cu
dizabilitati mai degraba decat unul fari. In timp ce unele studii indici impactul dizabilitatii
asupra productivitatii muncii ca un factor semnificativ pentru rata de ocupare®, altele
demonstreaza cd raportarea angajatorului la evolutia capacitatii functionale a unei persoane

conteazd mai mult pentru integrarea sa la locul de munca.>

Un studiu recent al Consiliului National pentru Combaterea Discriminarii® identifica grupul
persoanelor cu dizabilitati ca fiind una din minoritatile cele mai discriminate din Romania.
Cu toate acestea, pe esantionul studiat in cercetarea de fata, doar 30% din persoanele cu
handicap declard ca se simt discriminate in diferite situatii sociale (Fig. 10). Din totalul
persoanelor care se considera discriminate o mare parte au o dizabilitate fizica (26,7%) si
mentala (20,5%), cu grad accentuat (58,9%).

Doar 10% din persoanele intervievate declara cd au fost discriminate in cel putin o situatie
care are de-a face cu integrarea pe piata muncii — fie la angajare, fie de cdtre colegii de
serviciu, fie la stabilirea salariilor sau cand s-au facut disponibilizadri. Acest procent poate
pdrea mic insa un procent foarte mare de respondenti nu s-au aflat in situatia de a avea un
loc de munca sau de a participa la interviuri de angajare (80% din respondenti nu au un loc

de munca sau nu sunt in cautarea unuia).

Desi rezultatele analizei de regresie nu indicau perceptia de discriminare ca fiind unul din
predictorii ocuparii, exista posibilitatea ca anumite forme de discriminare sd nu fie percepute
ca atare. Din studiul CNCD reiese ca 44% din populatia generald asociaza conceptul de
,persoana cu dizabilitati” cu mild si compasiune, dar in acelasi timp 44% din populatia
generald nu doregte sd aibd ca vecin o persoana cu dizabilitati si doar 40% ar fi de acord ca
cineva din familie sd se casdtoreasca cu o persoand cu handicap fizic (pentru handicap psihic
procentul coboara la 9%). Tocmai acest tip de atitudine bipolara poate duce la diverse forme
de discriminare, care pot crea in piata muncii bariere de integrare pentru persoanele cu

handicap.

52 Leasher, M., Miller, C. si Gooden, M. (2009). “Rater Effects and Attitudinal Barriers Affecting People
With Disabilities in Personnel Selection”, Journal of Applied Psychology, vol 39, nr 9, pp. 2236 — 2274.
5% Jones, M. (2006). “Is there discrimination against the disabled?”, Economics Letters, nr 92, pp. 32 - 37
5 Jenkins, S. Rigg, J. (2003). “Disability, disadvantage: Selection, onset and duration effects”, Paper
Series, Centrul de Analiza a Excluziunii Sociale, LSE, Londra.

% http://www.cncd.org.ro/files/file/Fenomenul %20discriminarii%202009.pdf



Discriminarea determinata de atitudinile de mild si compasiune joaca un rol semnificativ in
dezbaterea ‘discriminare iIn muncd” versus ‘selectie in baza lipsei de productivitate la locul de
munca’. Din interviurile cu persoane cu handicap care au avut experienta de lucru, reiese ca
desi certificatul de handicap nu impunea restrictii de munca, o mare parte din angajatorii
care nu avusesera contact anterior cu persoane cu dizabilitati preferau fie sa nu atribuie
sarcini acestor persoane, fie sa atribuie sarcini sub nivelul de calificare a persoanei. In cazul
in care existd restrictii functionale sau privind norma de lucru, acestea tind sa accentueze
dezvoltarea stereotipurilor negative legate de productivitatea scdzutda In munca a

persoanelor cu handicap.

Toate aceste forme de discriminare ar trebui sa fie rezolvate in justitie sau prin Consiliul
National de Combatere a Discriminarii (CNCD). Analizand hotararile CNCD, rezulta ca din
totalul de 158 emise pana in prezent si disponibile pe site-ul institutiei®, doar 7 priveau
persoanele cu dizabilitati, si niciuna nu privea restrictionarea dreptului acestora la munca. In
ce priveste discriminarea privind accesul la servicii care pot influenta in mod direct accesul
pe piata muncii, educatie sau transportul public, exista o singura decizie legata de gratuitatea
transportului insotitorilor persoanelor cu dizabilitdti®. Totusi aceste doud aspecte reies clar
ca fiind in mod particular restrictive pentru persoanele cu dizabilitdti. Din datele colectate
educatia iese in topul situatiilor sociale in care persoanele cu handicap se simt discriminate,
cu 12,4% din respondenti declarand cd au fost tratati mai rau la scoald decat colegii lor, din
cauza handicapului. In acelasi timp, 8% din respondenti spun ci au fost discriminati in

transportul public, acolo unde transportul in comun a intrat in discutie.

Fig. 10 Discriminarea, dupa situatii sociale, %
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Rata mare de non-raspunsuri (in medie de 30%) este in sine un indicator al situatiilor sociale
in care se gasesc persoanele cu handicap. Mai precis, datele tind sa indice cd o mare parte din
persoanele cu handicap nu s-au aflat niciodata in situatii sociale comune, printre care mersul
la cumparaturi sau iegirile pentru divertisment, si cu atat mai putin calatoriile in straindtate,

care ar implica drumuri lungi cu autobuze neaccesibilizate sau cu avionul.

Desi din datele studiului reies o serie de situatii cu un potential ridicat de discriminare
(precum accesul la serviciile de educatie, atitudinea unora dintre angajatori) se observad o
tendinta de subraportare a discrimindrii. Acest lucru este evident atat in statisticile cercetarii
de fata cat si in numarul deciziilor CNCD. Astfel, este nevoie ca cercetarile ulterioare privind
discriminarea persoanelor cu dizabilitati, sd tind cont de aceste tendinte precum si de

eficienta programelor de informare si combatere a discriminarii.



4. Concluzii

Nivelul ocuparii persoanelor cu dizabilitati este foarte scazut comparativ cu populatia
generald, distanta fiind de circa 57 de puncte procentuale. Cauzele sunt multiple. Unii factori
ce tin de aspectele pur medicale impiedicd persoanele cu dizabilitdti sa caute un loc de
munca. Altii, precum accesul la educatie, accesibilitatea arhitecturald, deschiderea si
flexibilitatea pietei muncii, sau discriminarea sunt factori ce tin de mediu si care pot ridica
bariere insurmontabile pentru incluziunea persoanelor cu dizabilitati In piata muncii, si in
general, In societate. Studiul de fatd a incercat sa vada care este realitatea ocupdrii pentru
persoanele cu dizabilitati. Ce anume determina o ratd atat de scdzuta si care sunt factorii ce
incurajeaza ocuparea? Pe baza acestor rezultate se vor analiza intr-o cercetare ulterioara
initiativele si politicile publice ce ar putea incuraja eficient integrarea persoanelor cu
dizabilitti.

Chiar daca nivelul actual al ocuparii persoanelor cu dizabilitati este semnificativ mai scazut
decat in alte tari europene, in ultimii ani numarul persoanelor cu dizabilitati care au un loc
de munca a avut o crestere spectaculoasa. Practic, rata de ocupare s-a dublat in perioada
2003-2009, iar in termeni nominali numarul acestora s-a triplat. In mod evident, un rol
important I-a avut cresterea economica generala iar cererea de forta de muncad a dus la
activarea mai multor persoane cu dizabilitdti care altfel ar fi ramas In afara pietei muncii.
Totusi, aceastd teorie nu explici intrutotul aceasta evolutie. In populatia generala numarul
angajatilor a crescut in toti acesti ani, insd ritmul de crestere este mult mai lent. In plus, daci
nivelul activitdtii economice ar avea un rol atat de important in ocuparea persoanelor cu
dizabilitati, atunci si criza economica din finalul lui 2008 si din 2009 ar trebui sa se reflecte
similar asupra evolutiei ocuparii. Totusi, acest lucru nu se intampld. Persoanele cu
dizabilitati sunt afectate cam In aceeasi masura de criza economica ca si restul populatiei in
ceea ce priveste pierderea locului de munca. Prin urmare, un rol important in aceasta
evolutie a ocuparii par sd il aiba anumite aspecte ce influenteaza doar grupul persoanelor cu
dizabilitdti, posibile modificari legislative si de politici publice. Aceste aspecte vor face

obiectul de studiu al unei cercetari ulterioare.

Sistemul de protectie sociala pare asadar sa joace un rol important in crearea de stimulente
sau chiar de contra-stimulente pentru ocupare. Din studiul de fata reiese ca cei care primesc
pensie sunt intr-o mai mare mdasurd reticenti sa reintre pe piata muncii decat cei care primesc
alte forme de protectie sociala. Pe de o parte, nivelul altor forme de protectie sociala este
foarte scazut din punct de vedere financiar, creand presiuni asupra beneficiarilor sa gaseasca
surse suplimentare de venit din piata muncii. Pe de altd parte, un pensionar de invaliditate
(gr. I si II) isi va pierde cea mai mare parte a beneficiilor daca reintrd pe piata muncii, acest

fapt fiind un contra-stimulent important.
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Un aspect interesant relevat de studiul de fata priveste faptul ca majoritatea persoanelor cu
dizabilitdti care au un loc de munca sunt angajate de mediul privat, procentul angajat de
institutiile publice (inclusiv companii de stat) fiind similar cu cel al populatiei generale.
Asadar, mediul public nu reprezinta un angajator mai favorabil pentru persoanele cu
dizabilitati. in plus, majoritatea covarsitoare a persoanelor cu dizabilitati este angajatd pe
piata deschisa a muncii, numai 1% fiind angajatd in mediul segregat al unitatilor protejate.
Din aceste date rezulta ca ocuparea persoanelor cu dizabilitati se realizeaza predominant pe

piata competitiva a fortei de munca.

determinant al ocuparii. Studiul nostru confirma aceasta ipoteza. Din analiza statistica
rezulta ca educatia este cel mai important predictor al ocuparii, mai important decat tipul sau
gradul de dizabilitate, mediul rezidential, varsta sau genul. Datele privind nivelul de
educatie a persoanelor cu dizabilitati arata insa diferente marcante fata de restul populatiei.
O parte mult mai mare din persoanele cu dizabilitati nu sunt scolarizate deloc sau intrerup
timpuriu educatia (in special in scoala primara). Dezavantajele din educatie se continua
pentru persoanele cu dizabilitati pana la nivelul liceului inclusiv. De asemenea, calitatea
serviciilor de educatie oferite persoanelor cu dizabilitati este perceputa ca fiind mai slaba,
mai ales cand este vorba de invdtamantul special si de invatamantul la domiciliu. Prin
urmare, data fiind importanta educatiei in obtinerea unui loc de muncd, o rata atat de
scazutd de ocupare poate fi explicata, cel putin partial de nivelul mai scazut de scolarizare a
persoanelor cu dizabilitdti cu care acestia incearca sa intre pe piata muncii. Aceste rezultate
insa trag un semnal de alarma si In ce priveste eficienta oricdrei politici publice care ar tinti
spre o mai bund integrare pe piata muncii a persoanelor cu dizabilitati. Acestea vor fi sortite
esecului daca in paralel sistemul de educatie nu elimind barierele suplimentare existente in

momentul de fatd pentru persoanele cu dizabilitdti cu impact semnificativ asupra

......

In general, persoanele cu dizabilitdti au un nivel al veniturilor sub mediile nationale. Studiul
nostru aratd ca venitul pe gospodarie al persoanelor cu dizabilitati este semnificativ mai mic
(60%) decat al populatiei generale, cu o diminuare a acestor diferente daca in gospoddria
respectivd persoana cu dizabilitati lucreaza. In ce priveste veniturile salariale se observa de
asemenea diferente marcante. Salariul mediu net al persoanei cu dizabilitati este circa 65%
din castigul salarial mediu net. Una din patru persoane cu dizabilitati care au un loc de
munci primeste un salariu in jurul minimului pe economie. In plus, daci luim in
considerare cheltuielile suplimentare induse de deficienta, precum cheltuieli semnificativ
mai mari de transport pentru persoanele cu dizabilitdti motorii, atunci diferenta se poate
mari considerabil. Perceptia persoanelor cu dizabilitdti rezultata din interviuri este cd, In
general, angajatorii au tendinta sd acorde un salariu mai mic pentru aceeasi munca daca

angajatul are o dizabilitate.



Privind dincolo de limitarile functionale impuse de dizabilitate, excluderea persoanelor cu
dizabilitati este cauzata intr-o mare masura de accesul discriminatoriu la o serie de servicii
publice precum si de prejudecdtile din societate. Dezavantajele educationale observate
coincid cu nominalizarea scolii ca fiind mediul unde persoanele cu dizabilitdti au fost
discriminate cel mai frecvent. Discriminarea In ocupare a fost mentionata de 10% dintre
respondenti prin restrictii la angajare, sub-ocupare, salarii mai mici sau intaietate la
concedieri. Teoretic, cadrul legislativ prevede toate mecanismele prin care discriminarea
poate fi combatutd, insa practica pune sub semnul intrebarii eficienta politicilor anti-

discriminare in cazul persoanelor cu dizabilitati.

Un prim aspect este legat de intelegerea drepturilor de catre persoanele cu dizabilitdti si de
motivatia acestora de a cere respectarea acestora. Numarul foarte mare de respondenti care
au refuzat sa raspunda la intrebarea privind discriminarea este indicativ in acest sens. Mai
mult, doar un numar mic de persoane cu dizabilitati sesizeaza institutiile statului asupra
incalcarii drepturilor. Daca o gscoald refuza oficial inscrierea pe motiv cd nu mai sunt locuri,
cand in realitate nu doreste sa primeascad o persoand cu dizabilitati, acesta este un caz tipic de
discriminare si, din datele noastre, este un caz destul de frecvent intalnit. Totusi la CNCD nu
exista nicio hotarare privind accesul la educatie. De ce persoanele cu dizabilitdti nu apeleaza
la CNCD este un al doilea aspect problematic, insa studiul nostru nu poate oferi un raspuns
la aceasta intrebare. Rezulta insa clar cd abordarea in politicile anti-discriminare trebuie

reanalizata.

In aceste conditii se pune intrebarea in ce masura se potrivesc in Romania politicile sociale
bazate pe modelul european in care societatea si politicile publice, prin insusi modul in care
functioneazd, trebuie sa ofere sanse egale pentru persoanele cu dizabilitati. Acest model
bazat pe non-discriminare ar trebui implementat intr-o societate cu tendinte discriminatorii
destul de puternice, cu o implicare mica a persoanelor cu dizabilitati in a-si apara propriile
drepturi si cu un sistem institutional-administrativ neconsolidat. Prin prisma contextului
actual, cat si pe baza rezultatelor obtinute, cercetarea de fata va fi continuatd cu o analiza a

optiunilor de politici publice din Romania.
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ANEXE

Anexa 1.5 Coeficienti standardizati de regresie pentru 3 modele de regresie liniara simpla pentru

predictori ai ocuparii persoanelor cu handicap

Model 1 Model 2 Model 3
Constanta (0,062) (0,100) (0,097)
Etnie
Roman 0,018 0,125** 0,124***
(0,012) (0,023) (0,022)
Sex
Femei -0,032 0,008 0,016
(0,016) (0,027) 0,026)
Stare civila
Cdsatoriti sau In concubinaj 0,099*** 0,081 0,019
(0,018) (0,033) (0,033)
Educatie, ultima scoala absolvita
Universitate 0,121%** 0,026 0,005
(0,055) (0,109) (0,105)
Colegiu 0,090*** 0,070 0,056
(0,078) (0,136) (0,131)
Scoald postliceala 0,069%* 0,001 -0,045
(0,050) (0,077) (0,075)
Liceu 0,005 -0,094 -0,135**
(0,027) (0,050) (0,048)
Scoala Profesionala 0,003 -0,061 -0,111
(0,026) (0,044) (0,044)
Prima treapta de liceu (10 clase) -0,102%** -0,164*** -0,144***
(0,032) (0,057) (0,055)
Scoala de ucenici -0,005 -0,022 -0,047
(0,064) (0,099) (0,097)
8 clase -0,107*** -0,119* -0,083
(0,025) (0,043) (0,042)
4 clase -0,105*** -0,085 -0,035
(0,030) (0,047) (0,046)

Mediu rezidential

58 *** Semnificativ la 0,001

**  Semnificativ la 0,01

*  Semnificativ la 0,05
N=1555
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Rural

Urban mic

Gradul de handicap
Gradul 1

Gradul 2

Tipul de handicap
HIV/SIDA

Asociat

Neuropsihic

Mental

Auditiv

Somatic

Fizic

Vizual

Venituri
Pensie de invaliditate

Indemnizatia este principala
sursa de venit

Perceptia asupra capacititii de munca

Handicapul nu e o piedicd pentru
munca

Handicapul impiedicd foarte
putin iIn munca

Handicapul impune o piedica
moderata

Capacitatea de munca, asa cum e ea in

-0,121%**
(0,019)

-0,115%**
(0,019)

-0,152%**
(0,024)

-0,027
(0,024)

0,030
(0,068)

-0,009
(0,060)

0,033
(0,056)

0,035
(0,056)

0,157***
(0,064)

0,085
(0,056)

0,142*
(0,054)

0,091
(0,057)

-0,159***
(0,018)

-0,084***
(0,023)

-0,023
(0,034)

-0,026
(0,035)

-0,001
(0,045)

0,049
(0,043)

-0,005
(0,116)

-0,016
(0,090)

-0,005
(0,081)

0,065
(0,083)

0,127*
(0,112)

0,115
(0,083)

0,121
(0,077)

0,103
(0,088)

-0,087
(0,032)

-0,108*
(0,037)

0,137**
(0,136)

0,123*
(0,067)

0,267***
(0,037)

0,107*

0,028
(0,034)

0,002
(0,034)

0,054
(0,044)

0,091
(0,041)

0,007
(0,111)

-0,015
(0,087)

-0,013
(0,078)

0,044
(0,080)

0,137*
(0,108)

0,112
(0,080)

0,085
(0,074)

0,101
(0,085)

-0,126*
(0,031)

-0,102%
(0,036)

0,110*
(0,132)

0,121*
(0,065)

0,231***
(0,036)

0,088
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certificatul de handicap (0,001) (0,001)
Experienta in domeniul de specializare = --- - 0,180%**
(0,038)
Desfasurarea unor cursuri de pregatire
profesionala - - 0,201%**
(0,037)
R patrat 0,20 0,32 0,375
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