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STUDIU PRIVIND ACCESIBILIZAREA SPAŢIILOR PUBLICE PENTRU 
PERSOANELE CU DIZABILITĂŢI 

TANARU Emanuela 

Conducatir stiintific :Prof.dr.ing Cristina MOHORA 
 

REZUMAT: Ințelegând pe de o parte, nevoia de delimitare a persoanelor cu dizabilitati, tocmai 
pentru a veni în sprijinul nevoilor lor, trebuie să înțelegem în egală măsură, că ele nu sunt diferite ca 
structură interioară, psihologică față de populația majoritară. Au aceleaşi nevoi emoționale, 
psihologice, relaționale. Lipsa accesibilizării este o problemă majoră în România care condamnă 
persoanele cu dizabilități la izolare, descriind un cadru de discriminare permanentă și sistematică a 
acestora. Acest document oferă detalii cu privire la acest fenomen și solicită implementarea legii în 
ceea ce privește accesibilizarea și astfel respectarea drepturilor fundamentale ale persoanelor cu 
dizabilități. 
 
CUVINTE CHEIE: deficienta, dizabilitate, accesibilitate, echipamente asistive, rampa 

 

1 INTRODUCERE 

 

Asigurarea unei vieti independente pentru orice 
persoana cu dizabilitati depindeîn mod imperativ 
de eliminarea tuturor obstacolelor în satisfacerea 
nevoilorlegate de sanatate, de educatie, de 
integrarea profesionala, de petrecere atimpului 
liber, de socializare etc. Asa cum orice persoana 
are nevoie de un sprijin în propria dezvoltare, 
accesibilizarea mediului public, a mediului de 
lucrupentru persoanele cu dizabilitati reprezinta un 
mecanism esential.  

Prin accesibilitate, Conventia ONU întelege 
eliminarea tuturor obstacolelor si abarierelor în 
calea participarii depline a persoanelor cu 
dizabilitati în toatedomeniile, respectiv asigurarea 
în conditii de egalitate cu ceilalti a accesului la 

mediul fizic, la transport, informatie si mijloace de 
comunicare, inclusiv latehnologii si sisteme 
informatice si la alte facillitati si servicii furnizate 
publiculuilarg.   

Participarea deplină a persoanelor cu dizabilităţi la 
viaţa economică şi socială reprezintă un vector 
important în succesul Strategiei Europa 2020 în 
ceea ce priveşte promovarea unei creşteri 
economice inteligente, bazată pe inovare şi 
cercetare, dezvoltare durabilă şi favorabilă 
incluziunii. De asemenea, Convenţia 

ONU privind Drepturile Persoanelor cu 
Dizabilităţi, ratificată de România în anul 2010, 
dar şi de Uniunea Europeană în 2011 - fiind 
primul tratat internaţional ratificat de UE,  
_________________________________ 
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susţine creşterea incluziunii persoanelor cu 
dizabilităţi în cadrul comunităţii prin promovarea, 
protecţia şi asigurarea exercitării depline şi în 
condiţii de egalitate a tuturor drepturilor şi 
libertăţilor fundamentale ale omului de către toate 
persoanele cu dizabilităţi şi de a promova 
respectul pentru 

demnitatea lor intrinsecă. 

 

2 STADIUL ACTUAL 

2.1 Stadiul actual la nivel global 

 

Din valoarea numerica a populatiei lumii de 7 
bilioane de oameni, mai mult de un bilion de 
persoane sufera de o forma de dizabilitate. Peste 
100 milioane dintre acestea sunt copii. 

Date statistice: 80% dintre persoanele cu 
dizabilitati traiesc intr-o tara in plina dezvoltare, 
50% din numarul persoanelor cu dizabilitati nu iti 
pot permite ingrijire medicala. 

153 de tari au semnat Convetia Drepturilor 
persoanelor cu dizabilitati. 

 

2.2 Stadiul actual in  Europa si in Romania 

 

Conform statisticilor europene, peste 80 de 
milioane de persoane,reprezentând aproximativ 
16% din totalul populatiei UE, au o dizabilitate, de 
lao forma usoara pâna la una grava, incluzând aici 
si persoanele cu probleme desanatate mintala. 
Rata somajului în rândul persoanelor cu 
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dizabilitati este dedoua ori mai mare decât rata 
somajului din rândul celorlalte 
persoane.Persoanele cu dizabilitati reprezinta un 
grup vulnerabil, în rândul caruia ratasaraciei este 
cu 70% peste medie.In România mediul public nu 
este înca accesibil persoanelor cudizabilitati în cea 
mai mare parte.  

La 31 decembrie 2013 numărul total de persoane 
cu dizabilităţi comunicat Direcţiei Protecţia 
Persoanelor cu Dizabilităţi din cadrul Ministerului 
Muncii, Familiei, Protecţiei Sociale şi Persoanelor 
Vârstnice, prin direcţiile generale de asistenţă 
socială şi protecţia copilului judeţene, respectiv 
locale ale sectoarelor municipiului Bucureşti, a 
fost de 709.216 persoane. Dintre acestea, 97,6 % 
(692.093 persoane) se află în îngrijirea familiilor 
şi/sau trăiesc independent (neinstituţionalizate) şi 
2,4 % (17.123 persoane) se află în instituţiile 
publice rezidenţiale de asistenţă socială pentru 
persoanele adulte cu dizabilităţi (instituţionalizate) 
coordonate de Ministerul Muncii, Familiei, 
Protecţiei Sociale şi Persoanelor Vârstnice prin 
Direcţia Protecţia Persoanelor cu Dizabilităţi. 

 

 
Fig.1Distributia procentuala populatia Romaniei- 
numarul persoanelor cu dizabilitati 

 

 
Fig.2Distributia procentuala a raportului adulti-
copii 

 

 
Fig.3 Evoluţia numărului persoanelor cu 
dizabilităţi, decembrie 2006 – decembrie 2013 

 

 

 
Fig.4 Rata persoanelor cu dizabilităţi1, pe regiuni 
de dezvoltare, la 31 decembrie 2013 (%) 

 

 
Tab1. Numărul şi rata persoanelor cu dizabilităţi , 
pe regiuni/judeţe, la 31 decembrie 2013 
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Fig.4 Repartizarea domeniilor de discriminare 
identificate în hotărârile de constata 

 

La mijlocul anului 2015, conform datelor statistice 
publicate de Ministerul Muncii, Familiei, 
Protecției Sociale și Persoanelor Vârstnice trăiau 
752.931 persoane cu dizabilități din care 60.289 
copii cu dizabilități. Din total, 23,2% erau 
persoane cu dizabilitate fizică, 19,7% somatică, 
3,1% auditivă, 13,7% vizuală, 16,1% mentală, 
11,9% psihică, 10,9% asociată, 0,9% HIV/SIDA, 
0,5% boli rare. 

 

 
Fig.5 Distributia procentuala a persoanelor cu 
dizabilitati in functie de deficiente, anul 2013 

 

Exista institutii publice importante, care 

lucreaza direct cu publicul, si totusi nu au o rampa 
de acces în cladire, un ascensor sau minime 
facilitati de comunicare cu cetatenii cu dizabilitati. 
Desi, înteorie, cadrul legislativ existent - legea nr. 
448/2006 privind protectia sipromovarea 
drepturilor persoanelor cu handicap - contribuie la 
respectareanormelor europene privind 
accesibilizarea mediului public, în practica, 
respectarea acestuia lasa de dorit. Lipsa fondurilor 
necesare este motivulinvocat de conducerea 
acestor institutii pentru lipsa accesibilizarii. 

 

2.3 Aspecte cu caracter general in ceea ce 
priveste diferitele tipuri de dizabilitati 

In cele ce urmează am încercat clarificarea câtorva 
notiuni: 

Deficienta: pierderea sau alterarea unei structuri 
sau a unei funcţii rezultand in urma unei maladii, 
accident sau perturbare in evoluţia normală 
(bătraneţea), dar şi ca urmare a unor carenţe psiho-
afective. Deficienţe frecvente: auditive, vizuale, 
de limbaj, intelectuale. 

Dizabilitate: termen generic pentru 
afectări/deficienţe, limitări de activitate şi restricţii 
de participare, care relevă aspectul negativ al 
interacţiunii individ – mediu. 

Handicap: dezavantajul social, rezultat in urma 
unei deficienţe sau incapacităţi şi care limitează 
sau impiedică indeplinirea de către individ a unui 
rol aşteptat de mediu. 

In acest sens, principala distincţie ce ar trebui 
reţinută este cea dintre handicap şi dizabilitate, în 
sensul că nu există persoană cu handicap, ci doar 
persoană care are o incapacitate, această 
incapacitate îi produce o dizabilitate, adică 
persoana respectivă este incapabilă să facă 
anumite lucruri sau le face cu ajutor. Handicapul îl 
reprezintă tocmai această distanță între capacitațile 
personale (sau incapacitățile personale) şi mediul 
în care trăiesc. Dacă trăiesc într-un mediu adaptat, 
sunt o persoană integrată, dacă trăiesc într-un 
mediu neadaptat, atunci când o persoană care are 
acest “handicap” față de ceilalți oameni, în acelaşi 
context. 

 
In ceea ce priveşte gradul de handicap, prin 
Ordinul nr.12709/01.10.2002 au fost reglementate 
criteriile pe baza cărora acesta se stabileşte şi 
astfel se definesc următoarele categorii: Gradul 
grav de handicap se poate acorda copiilor care au, 
in raport cu varsta, capacitatea de autoservire inca 
neformata sau pierduta, respectiv au un grad de 
dependenta ridicat fizic si psihic. In aceasta 
situatie autonomia persoanei este foarte scazuta 
din cauza limitarii severe in activitate, ceea ce 
conduce la restrictii multiple in participarea 
sociala a copilului. Drept 4 urmare, copilul 
necesita ingrijire speciala si supraveghere 
permanenta din partea altei persoane. Gradul 
accentuat de handicap se poate acorda copiilor la 
care incapacitatea de a desfasura activitatea 
potrivit rolului social corespunzator dezvoltarii si 
varstei se datoreaza unor limitari functionale 
importante motorii, senzoriale, neuropsihice sau 
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metabolice rezultate din afectiuni severe, in stadii 
inaintate, cu complicatii ale unor aparate si 
sisteme. In aceasta situatie participarea sociala a 
copilului este substantial restrictionata. Gradul 
mediu de handicap se poate acorda copiilor care 
au capacitate de prestatie fizica (motorie, 
metabolica) sau intelectuala redusa, corespunzand 
unei deficiente functionale scazute, ceea ce duce 
la limitari in activitate, in raport cu asteptarile 
corespunzatoare varstei. In aceasta situatie ele se 
reflecta in restrictii relativ semnificative ale 
participarii sociale a copilului. Gradul usor de 
handicap se poate acorda pentru cazurile in care 
impactul afectarii asupra organismului este minim, 
cu limitare nesemnificativa a activitatii, si nu 
necesita masuri de protectie speciala, participarea 
sociala fiind in limite rezonabile. 

Principalele categorii de deficiențe sunt:  

A. Deficiențe senzoriale (vizuale şi auditive);  

B. Deficiențe neuro-motorii;  

C. Deficiențe mentale;  

D. Deficiențe de limbaj;  

E. Tulburări comportamentale;  

F. Deficiențe asociate. 

 

2.4 Acces in sistemul de educatie universitar 

Din păcate, numărul tinerilor cu dizabilitate 
care se înscriu în învăţământul universitar este 
extrem de redus, iar la absolvirea ciclului de 
învăţământ ajung, în medie, numai 42% dintre cei 
înscrişi. Investiţii în adaptarea locurilor de 
învăţământ au realizat numai câteva universităţi, şi 
anume:  

• Universitatea Babeş-Bolyai Cluj-Napoca a 
investit în 50 de locuri pentru persoane cu 
dizabilităţi, amenajând clădirea facultăţilor cu 
ascensoare şi rampe de acces în clădirile special 
proiectate. În acest sens au fost cheltuiţi 190.000 lei  

• Universitatea de Vest din Timişoara a 
investit în mobilier şi aparatură specifică pentru 
persoanele cu dizabilităţi, valoarea acestora 
ajungând la 40.000 lei • Universitatea Alexandu I. 
Cuza din Iaşi a alocat fonduri pentru echiparea 
căminelor cu lifturi corespunzătoare, cu grupuri 
sanitare şi sistem ROBY - sistem de urcat scara cu 
şenile. 

În ceea ce priveşte alte facilităţi oferite de 
către universităţile mari din ţară, acestea sunt după 
cum urmează:  

• Universitatea Ovidius din Constanţa asigură 
rampe de acces în facultăţile sale, 4 panouri de 
comandă pentru ascensoare şi 12 săli de desfăşurare 
a orelor de curs  

• Universitatea Babeş-Bolyai din Cluj-Napoca 
pune la dispoziţie un birou/sală de lectură pentru 
persoanele cu dizabilităţi  

• Universitatea din Piteşti asigură mâini 
curente în clădirile sale, precum şi un interpret  

• Universitatea din Oradea asigură, cu 
finanţare de la Orange România, un centru de 
învăţare accesibilizat 

• Universitatea de Vest din Timişoara a 
realizat investiţii pentru eliminarea pragurilor de la 
uşile de intrare în clădiri şi în sălile de curs, pentru 
achiziţionarea unei rampe electrice, a lifturilor în 
sediile facultăţilor, pentru adaptarea grupurilor 
sanitare, pentru alocarea a 4,47% (4 locuri adaptate 
şi semnalizate corespunzător) locuri de parcare 
pentru persoanele cu dizabilităţi. Universitatea din 
Timişoara este singura care oferă fond de carte 
adaptat nevoilor persoanelor cu dizabilităţi în 
cadrul Bibliotecii Central Universitare, precum şi o 
serie de alte facilităţi de studiu: timp de examinare 
prelungit, înlocuirea probei scrise cu cea orală şi 
viceversa, evaluare în sală separată, folosirea 
calculatoarelor şi a tehnologiei asistive, mărirea 
caracterelor pe foile de examen, consiliere şi 
orientare în carieră, consiliere şi orientare 
educaţională  

• Universitatea Alexandru I. Cuza din Iaşi 
oferă spaţii de cazare pentru tinerii cu dizabilităţi, 
toalete şi duşuri adaptate, dar a organizat şi o 
subsecţie pentru nevăzători la Grădina Botanică. 

 

Amplasarea unei rampe de acces sau 
specializarea unei persoane de la compartimentul 
de relaţii cu publicul din cadrul unei primării nu 
reprezintă un 

efort financiar exagerat pentru orice instituţie 
publică. Cu toate acestea,ncercetarea de mai sus a 
ilustrat cum autorităţile publice sunt mai degrabă 

nepăsătoare pentru soarta persoanelor cu 
dizabilităţi, ignorând chiar şi cadrul legal, urmarea 
fiind plata unor amenzi. Termenele legale privind 
accesibilizarea mijloacelor de transport în comun 
sau a clădirilor instituţiilor publice a expirat 

din păcate la finalul anului 2010. La 3 ani distanţă, 
în România există încă ministere (Ministerul 
Educaţiei) sau primării ale marilor municipii 
(Primăria Bistriţa, Baia Mare, etc.) care nu au nici 
măcar rampă de acces. Situaţia este cu atât mai 
gravă la nivelul altor instituţii (ex: unităţi de 
învăţământ, instanţe sau chiar asociaţii de 
proprietari). Despre interpreţi mimico-gestuali, 
telefoane sau pagini de internet adaptate nevoilor 
persoanelor cu dizabilităţi de vedere sau de 
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auz putem vorbi doar în termeni de excepţie, 
regula fiind că acestea nu există. 

Aproximativ 240.000 de euro a fost suma 
amenzilor aplicate de către Agenţia Naţională 
pentru Plăţi şi Inspecţie Socială în anii 2011 şi 
2012 şi, cu toate 

acestea, sunt necesare sancţiuni pentru multe alte 
instituţii. Sperăm ca în urma informaţiilor 
transmise conducerii Agenţiei, controlul asupra 
acestor aspecte să se întărească şi să se multiplice, 
astfel încât să nu mai existe sincope în respectarea 
legislaţiei privind accesibilitatea. 

Aşa cum au agreat si participanţii în cadrul 
dezbaterii organizate pentru prezentarea 
concluziilor cercetării întreprinse de IPP, este 
nevoie de presiune din partea societăţii civile, 
precum şi de conştientizarea reprezentanţilor 

instituţiilor publice spre a înţelege beneficiile 
adaptării mediului fizic şi informaţional la nevoile 
persoanelor cu dizabilităţi. În unele situaţii, 
autorităţile nu respectă acest principiu nu din rea-
voinţă sau din lipsă de fonduri, ci pentru că pur şi 
simplu nu cunosc implicaţiile şi avantajele 
acestuia.

3 STUDIUL DE CAZ 

3.1 Accesibilitatea in cadrul facultatii IMST 

 

 Facultatea de Ingineria şi Managementul 
Sistemelor Tehnologice este a treia facultate, după 
numărul de studenţi, dintre cele 15 facultăţi ale 
Universității POLITEHNICA din Bucureşti.  

Comunitatea Facultăţii IMST este alcătuită din 
totalitatea cadrelor didactice titulare şi profesorilor 
consultanţi/emeriţi, studenţilor, personalului de 
cercetare, tehnic şi administrativ care desfăşoară 
activităţi didactice, de cercetare – dezvoltare şi/sau 
tehnico-administrative. 
Facultatea IMST include, în prezent, 5 
departamente: 

 Maşini şi Sisteme de Producţie 
 Rezistenţa Materialelor 
 Tehnologia Construcţiilor de maşini 
 Tehnologia Materialelor şi Sudare 
 Teoria Mecanismelor şi Roboţi 

alături de Şcoala Doctorală a Facultăţii IMST. 

Extras din Anexa_A24 regulament intern: 

“Reguli privind protecţia, igiena şi securitatea în 
muncă în cadrul unităţii I. Obligațiile Universității 

XI. Grupuri sensibile la riscuri Grupurile sensibile 
la riscuri specifice, cum ar fi: femeile gravide, 
lehuzele sau femeile care alăptează, tinerii, precum 
şi persoanele cu dizabilitati, trebuie protejate 
împotriva pericolelor care le afectează în mod 
specific. Universitatea are obligaţia sa amenajeze 
locurile de munca ţinând seama de prezenta 
grupurilor sensibile la riscuri specifice.” 

 

In ceea ce priveste gradul de accesibilizare al 
facultatii IMST este mai mult decat foarte scazut. 

Din cele 3 intrari de care dispune facultatea doar 
una este special amenajata pentru persoanele cu 
dizabilitati. 

Va voi prezenta in cele ce urmeaza imagni care sa 
ateste cele afirmate mai sus: 

 
Fig.6 Intrarea principala prevazuta cu rampa 

 

 
Fig.7 Intrarea secundara 

 

 
Fig.8 Intrarea a 3-a ce permite accesul in cadrul 
facultatii 

 

3.2 Accesibilizare – amenajare si conformare 

 

3.2.1 Intrări în clădiri  



Titlu Lucrare 
 

6 

 

Intrarea în clădiri presupune existenţa a două 
cerinţe:  

- preluarea diferenţei de nivel între nivelul spaţiului 
exterior şi nivelul de acces în clădirie realizată prim 
scări şi rampe  

- conformarea spaţiului care face tranziţia între 
mediul exterior şi interiorul clădirii prin intermediul 
uşilor de acces şi zonelor de protecţie ale acestora.  

Accesul trebuie să fie vizibil şi identificabil din 
zonele adiacente ale clădirii. Dacă acest lucru nu 
este posibil trebuie prevăzute informaţii vizuale şi 
tactile.  

Intrările în clădiri trebuie să fie uşor de localizat. 
Informaţii vizuale clare, dar şi planuri tactile privind 
evacuarea în caz de incendiu trebuie amplasate la 
toate ieşirile de evacuare.  

 

3.2.1.1 Conformarea rampelor de acces  

 

Rampele de acces asigură un traseu accesibil între 
niveluri aflate la înălţimi diferite. O rampă 
conformată corect permite deplasarea fără a fi 
nevoie de alte echipamente mecanice.  

Pentru preluarea diferenţei de nivel la accesul în 
clădiri vor fi prevăzute obligatoriu atât rampe căt şi 
trepte, având în vedere că rampele sunt necesare 
doar pentru anumite persoane pe când alte persoane 
preferă scările.  

Panta maximă a rampei de acces într-o clădire va fi 
cuprinsă între 5 – 8% pentru denivelări mai mari de 
20 cm.  

Pentru denivelări mai mici de 20 cm panta maximă 
a rampei de acces poate fi 15%.  

Lungimea maximă a unei rampe, măsurată în 
proiecţia orizontală va fi 10,00 m pentru rampe cu 
înclinare de 5% şi 6,00 m pentru rampe cu înclinare 
de 8%.  

Peste aceste lungimi se va rupe înclinarea cu o 
platformă orizontală lungă de 1,50 m (150 cm) după 
care se continuă rampa.  

Atunci când sunt necesare mai multe rampe este 
indicat ca lungimile acestora să fie egale. 

 

Existenţa rampelor în interiorul construcţiilor 
trebuie pe cât posibil evitată.  

Dacă acest lucru nu este posibil rampele vor fi 
realizate în conformitate cu următoarele criterii:  

- La interiorul clădirilor înălţimea maximă a 
diferenţei de nivel care poate fi preluată prin rampe 
este de 2,00m (200cm )  

- ca alternativă la rampă trebuie prevăzut un 
echipament mecanic de ridicare de tipul platformă 
cu ridicare verticală  

- pentru a preveni alunecarea şi căderea se 
recomandă o înclinare a rampei de maxim 5% şi o 
lungime maximă de desfăşurare în proiecţie 
orizontală de 10,00m (1000cm).  

Peste această lungime se prevăd podeste 
intermediare cu o lăţime minimă de 1,20m (120cm).  

Este recomandabil ca atunci când rampele au o 
desfăşurare mare, aceasta să nu se realizeze într-o 
singură direcţie ci cu schimbări de direcţie în zona 
podestelor intermediare pentru a preveni 
accidentele. 

 

 
Tab.2 Lungimi de rampe pentru diferenţe de nivel 
diferite 

 

Lăţimea rampei va fi minim 1,20 m (120 cm).  

Lăţimea liberă a rampei, măsurată între cele două 
mâini curente va fi minim 1,00m (100 cm).  

Pentru construcţii existente lăţimea liberă a rampei 
poate fi de 90 cm.  

Rampele vor avea suprafaţa realizată din materiale 
antiderapante.  

La început, la sfârşit şi intermediar (atunci când 
diferenţa de nivel presupune existenţa mai multor 
rampe) rampele vor fi prevăzute cu platforme 
orizontale cu lungime minim 1,50 m (150 cm).  

Platformele orizontale de la începutul şi sfârsitul 
rampelor vor avea o suprafaţă prevăzută cu 
indicatoare tactile de minim 60 cm pe toată lăţimea 
rampei.  

La diferenţe de nivel mai mari de 20 cm şi pentru 
lungimi de minim 2,00 m în proiecţie orizontală, 
rampele vor fi prevăzute cu balustrade.  

Se va amplasa câte o mână curentă pe ambele laturi 
ale rampei la o înălţime de 90 – 100 cm pentru 
persoane adulte şi 60 – 75 cm pentru copii.  

Mâna curentă va depăşi linia de început şi de sfârşit 
a rampei cu o lungime în proiecţie orizontală de 30 
cm.  

Pentru a preveni accidentarea prin agăţare, mâna 
curentă va fi întoarsă către paroseală.  
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Marginile rampelor vor avea un rebord continuu, 
fără obstacole cu dimensiuni de 15 x 10 cm pentru a 
împiedica alunecarea bastonului, piciorului sau roţii 
scaunului rulant şi pentru ghidarea persoanele cu 
deficienţe de vedere care folosesc un baston de 
ghidaj. Montanţii balustradei vor fi fixaţi pe acest 
rebord. 

 

3.2.1.2 Conformarea uşilor şi a platformei de 
acces 

 

Atât rampa de acces cât şi scara de acces ajung în 
zona intrării pe o platformă liberă cu dimensiuni 
minime de 1,50 x 1,50 m pentru a permite 
manevrarea scaunului rulant.  

Într-o conformare în care rampa şi scara pornesc din 
direcţii opuse sau sunt amplasate în unghi de 900 
platforma orizontală poate fi comună.  

Este recomandat ca zona accesului şi scării să fie 
acoperite.  

Deschiderea liberă minimă – lumina uşii va fi de 
minim 1,00m.  

Uşa de acces nu va avea prag.  

Este obligatoriu ca în zona uşii de acces să existe o 
copertină. 

Având în vedere că uşile de acces reprezintă uşi de 
evacuare din clădire , acestea se vor deschide spre 
exterior, având grijă ca deschiderea lor să fie în 
afara suprafeţei de manevră şi prin deschidere să nu 
blocheze accesul din lateral.  

Pot fi prevăzute uşi în două canate având canatul 
care se deschide în mod obişnuit cu o lăţime liberă 
de 1,00 m.  

Pe partea laterală a uşii unde este montat sistemul 
de manevrare este necesară o ureche de minim 60 
cm pentru a permite manevrarea scaunului rulant.  

Dacă accesul se face frontal spaţiul liber necesar 
manevrării scaunului rulant este 1,50 x 1,50m.  

Dacă accesul se face lateral spaţiul liber necesar 
manevrării scaunului rulant este 1,50 x 2,00m. 

 
Fig.9 Rampă de acces perpendiculară pe intrarea în 
clădire 

 

 
Fig.10 Rampă de acces paralelă cu intrarea în 
clădire 

 

3.2.2 Construcţii învăţământ  

 

Hol, circulaţii:  

 spaţiu minim de manevră 1.50 x 1.50 m;  

 căi circulaţii min. 0.90 – 1.00 m;  

 gol uşă min. 0.95 m exterior şi 0.85 m interior;  

 

Săli de clasă:  

 pantă max. 5%, pentru amfiteatru 5-8%;  

 dimensiuni pentru 1 loc: 2.00 x 1.00 m cu acces 
lateral, 1.50 x 1.00 cu acces frontal;  

 spaţiu minim de manevră 1.50 x 1.50 m;  

 gol uşă min. 0.85 m;  

 nr. locuri scaun rulant min. 1 loc/50 elevi dar 
min. 2 locuri;  

 

Biblioteci:  

 dimensiuni loc scaun min. 0.80 x 1.35 m;  

 spaţiu minim de manevră 1.50 x 1.50 m;  

 gol uşă min. 0.80 m recomandat 0.90 m;  

 

Spaţii comerciale:  

 spaţiu minim de manevră 1.50 x 1.50 m;  

 căi circulaţii min. 0.90 – 1.00 m ;  

 gol uşă min. 0.80 m recomandat 0.90 m. 

 

3.3 Solutii cu privire la accesibilizarea 
spatiului interior al incintei 

3.3.1 Cu ce ne confrunam 

Intrucat accesul prin interiorul facultatii este total 
restrictionat, cu singura exceptie a catorva sali de 
clasa aflate la nivelul de baza al incintei, s-a 
incercat gasirea unor solutii pentru a veni in 
sprijinul persoanelor cu dizabilitati. 
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Fig. 11 Imposibilitatea accesului la secretariat 

 
Fig.12 Imposibilitatea accesului la catedra 

 

 
Fig.13 Imposibilitatea accesului la diferite sali de 
clasa aflate la alte nivele decat cele de la parter 

 

3.3.2 Solutii propuse 

 

3.3.2.1 Studii cu privire la diverse solutii 
existente 
 

 

 
                     Fig.14 Solutii de tip platforme 

 

 
Fig.15 Flexstep Disabled Platform Lift 

 

 

 
Fig.16 Elevator: pret 11 200,00 roni 

Elevator pentu transportul pe scari (varianta 
standard)- în cladirile fără lift se pot transporta 
persoanele cu probleme de deplasare. Utilizatorul 
sta pe scaun cu rotile care este blocat pe 
corpul elevatorului, acesta fiind manevrat de un 
insotitor. Elevatorul cu senile poate deplasa un 
pacient asezat in scaunul cu rotile avand greutatea 
totala maxima de 130 kg, deplasarea se face prin 
intermediul a doua senile din cauciuc sintetic 
actionate de un motor electric alimentat de 
acumulatorul aflat in interiorul elevatorului cu 
senile pentru transportul persoanelor cu dizabilitati. 
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Fig. 17 Elevator: pret 17 250,00 roni 

Elevator universal pentru transportul pe scari a unei 
persoane imobilizata intr-un scaun rulant. 
Elevatorul poate transporta un pacient pe o gama 
foarte larga de tipuri de scari, este de tipul pasitor 
pe fiecare trepta atat in urcare cat si la coborare. 

 

 
Fig.18Convertible user-friendly staircase 

 

3.3.2.2 Solutia adoptata 

 

Astfel am ajuns in proces de obtinere a unui sistem 
de tip elevator cu actionare pneumatica ideal pentru 
facilitarea accesului pe scari sau trepte a 
persoanelor in scaun rulant. 

 

 
Fig.14 LIFTKAR 

 

Liftbar ofera un plus convenabil pentru nevoia de 
mobilitate.  

Acest echipament permite insotitorului sa opereze 
dispozitivul in timp de utilizatorul ramane intr-o 
pozitie in scaunul rulant pe care il detine. Executa 
miscarea in sus si in jos pe scari fara riscuri. 
Prezinta un sistem de frane de inalta performanta. 

Caracteristici: 

 
 

 

4 CONCLUZII 

Accesibilitatea este practic prima conditie pentru a 
putea vorbi mai departedespre incluziunea reala a 
persoanei cu dizabilitati în societate. În masura 
încare o persoana cu dizabilitati poate sa se 
deplaseze de la domiciliu la scoalasau la un loc de 
munca, poate sa îsi desfasoare activitatea folosind 
tehnologiiasistive adecvate, poate sa aiba acces la 
alte servicii publice furnizate de  

Lipsa accesibilităţilor generează handicapul, care 
este o problemă socială. Vorbind de “social” ne 
referim la oameni. Toţi cei care se opun sau ignoră 
amenajarea mediului fizic, conform necesităţilor 
fiecăruia, sunt răspunzători de existenţa 
handicapului în viaţa persoanelor cu dizabilităţi. 

Obiectivul principal ar fi sa ajutam persoanele cu 
dizablitati sa isi poata indeplini rolurile şi 
responsabilitatile cetateneşsti si sa dispuna de 
aceleasi posibilitati de alegere individuala si de 
acelasi grad de control asupra vietii lor ca şi 
persoanele care nu sufera de vreun handicap.  

La nivel concret, e necesară stabilirea clară a 
atribuţiilor instituţiilor publice implicate în 
domeniul accesibilizării, a mecanismelor de control, 
finanțarea cheltuielilor necesare accesibilizării și 
sancționarea adecvată și disuasivă a lipsei de 
implementare.  
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Prin urmare avem datoria atat morala cat si 
interioara de a ne trata pe noi insine si pe cei din jur 
cu respect si pretuire. Aceasta lege universal 
valabila nu are nici un motiv permis de a accepta 
vreo abatere in cazul persoanelor cu dizabilitati. 
Este de natura noastra sa le oferim daca nu un 
sprijin omenesc si natural, atunci cel putin un cadru, 
un spatiu in care limitarile fizice sa nu creeze un 
impediement suplimentar adus provocarilor care ii 
solicita in fiecare moment al vietii. 

Singura dizabilitate in viata este o atitudine 
nepotrivita. 
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