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THE DIMENSIONS OF HEALTH BY VIRTUAL MEDICINE EXPERTISE
This article discusses some aspects of health measurement through the

medical expertise of new trends in the world by gradually moving from the

term "disabled person” to "person with disabilities” just to point out that dis-
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ability does not is an attribute of the person, but is an attribute of the per-
son-environment relationship. The unadjusted environment is the one that
"disables" a person because of the social barriers that they encounter.

Actualitatea si importanta temei. De pe pozitii contemporane inldturar-
ea unei maladii sau a unui sindrom patologic este insuficienta si este abso-
lut necesar examinarea tuturor consecintelor maladiei in general, pentru
a obtine o reabilitare functionald si sociala cat mai optimala., in vederea
integrdrii persoanei in societate.

De-a lungul timpului, definirea handicapului, invaliditatii sau a diz-
abilitétii a fost dificila si a trecut prin modificiri importante. Termenul de
handicap sau invaliditate (pentru unele téri, inclusiv si pentru RM), apli-
cabil realitatilor umane, a glisat de la sensul medical de limitare fizica a ca-
pacitatilor oamenilor la cel de dezavantaj social, rezultat al unor deficiente.
In timpul procesului de revizuire a publicatiei (1980-2001) ,Classification
internationale du fonctionnement, duhandicap et de la santé” de catre OMS
s-a renuntat la termenul de handicap, trecAndu-se la cel de dizabilitate.

Actualmente, noile tendinte pe plan mondial impun trecerea treptata de
la termenul “persoana dizabilitata” in locul celei de “persoana cu dizabil-
itati”, tocmai pentru a sublinia faptul, cd dizabilitatea nu este un atribut al
persoanei, ci este un atribut al relatiei persoand — mediu. Mediul neadaptat
este cel, care ,,dizabiliteaza” o persoana datorita barierelor sociale, pe care
aceasta le intdmpina [3].

Potrivit Organizatiei Internationale a Persoanelor cu Dizabilitati (DPI),
dizabilitatea este definitd ca fiind ,,rezultatul interactiunii dintre o persoana
care are o infirmitate si barierele, ce tin de mediul social si atitudinal, de
care ea se poate lovi”.

Organizatia Mondiala a Sdnatatii propune urmadtoarea definitie a de-
zabilitatii: ,Dizabilitatea este reprezentatd de orice restrictie sau lipsa (re-
zultatd in urma unei infirmitati) a capacitatii de a indeplini o activitate in
maniera sau la nivelul considerate normale pentru o fiinta umana”.

Cea mai recentd definitie propusd de organizatie internationala, este cea
a ONU din 2006, in cadrul Conventiei Natiunilor Unite cu privire la Drep-
turile Persoanelor cu Dizabilitéti: dizabilitatea este un concept ce evolueaza
si ea rezulta din interactiunea persoanelor cu deficiente si a barierelor atitu-
dinale si de mediu care impiedica participarea lor deplin si efectiva in so-
cietate, la un nivel egal cu celelalte persoane. Dizabilitatea este un concept
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in continud schimbare.

La nivelul UE, dizabilitatea este vazutd ca o problema a intregii soci-
etdti. Aceasta presupune pregatirea si adaptarea continud in toate sferele
vietii, pentru primirea §i mentinerea acestor persoane in curentul principal
al vietii sociale.

Persoane cu dezabilitdti in datele statistice. Organizatia Forumului Eu-
ropean al Dizabilitatii (EDF) prezinta pe site-ul propriu cateva date suc-
reproduce pe cele mai relevante:

o Numdrul persoanelor cu dizabilitéti este de circa un miliard pe in-
treg glob pamantesc, dintre care 65 de milioane locuiesc in térile UE, ce
reprezintd aproximativ 10% din populatia UE.

o Unul din patru europeni are in familie un membru cu dizabilitate,
iar sase din zece cunoaste o persoand cu dizabilitate in mediul sdu.

o Populatia cu dizabilitati,chiar si in tirile avansate, este de la doua
péana la trei ori mai putin angajatd in campul muncii, forméand astfel cate-
goria persoanelor inactive, si avind o probabilitate de mai putin de 50% ca
sa atinga nivelul superior de educatie.

o Cu cat este mai sever gradul de dezabilitate, cu atat scade partici-
parea la piata fortei de muncd, iar venitul persoanelor cu dizabilitati este in
mod dramatic mult mai mic decat cel al persoanelor fard dizabilitati; doar
38% dintre deficientii cu vérstele cuprinse intre 16 si 34 de ani au venituri
prin munca, fata de 68% din cei fard deficiente (dupa EDE, 2009).

o  Statisticile realizate de Eurostat in 2002 vin in completare cu
variatiile procentajului de persoane cu dizabilitati angajate din Europa, cel
mai mare regasindu-se in Finlanda (32%) si cel mai mic in Roménia - 5,8%,
si doar circa 16% din persoanele cu dezabilitafi si cu restrictii de munca
primesc asistenta la locul de munca.

e 88% dintre europeni considerd, cd accesul la transportul public
pentru persoanele cu handicap fizic si vizual este dificil; 97% dintre euro-
peni considera, céd trebuie luate masuri pentru a asigura o mai buna inte-
grare in societate a persoanelor cu dizabilitati; 93% exprima dorinta lor de
a aloca mai multi bani pentru a inldtura barierele fizice, care complica viata
persoanelor cu dizabilitati [6].

Datele statistice pentru ultimii ani remarca tendinta de crestere perma-
nentd a numarului persoanelor cu dizabilitati si in RM, cat si un numar
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foarte mic de persoane supuse reabilitarii medicale si profesionale.

o In anul 2011 se numira circa 180,6 mii persoane cu dizabilitati,
inclusiv 14,1 mii copii.

« Incepand cu anul 2012 numarul acestora este de 184,6 mii si 14,7
mii copii,variind doar in limite neinsemnate (zecimi) la adulti, si micsoran-
du-se evident la copii (pana la 12,9 mii in 2015-2016).

o Daca in 2002 numadrul total al persoanelor cu dizabilitati consti-
tuia 141,4 mii, la 01 ianuarie 2012 acest numar a atins 184,6mii persoane.
Ponderea persoanelor cu dizabilititi de sex feminin constituie — 43,2%, de
sex masculin - 56,8%.

e Aproximativ 60% din numadrul total al persoanelor cu dizabilitati
locuiesc in zona rurali. In functie de varsta, printre persoanele cu dez-
abilititi prevaleaza in intervalul 40 si 59 ani si constituie peste 2/3 din acest
contingent.

o  Printre maladiile, in baza carora a fost stabilitd invaliditatea, in
perioada de referinta de 5 ani, prevaleaza maladiile aparatului circulator
(19,9%), urmate de tumorile maligne (18,5%), boli mentale si de compor-
tament (7,1%) si bolile sistemului osteoarticular, muscular si a tesutului
conjunctiv (8,3%).

Numarul estimat al persoanelor cu dezabilitati in RM actualmente este
de 184,5 mii persoane, si reprezinta circa 5,2% din populatia, inclusiv 12,9
mii copii cu varsta de 0-17 ani, care reprezinta 1,9% din numarul total al
copiilor din tara.

Cele relatate ne demonstreazd importanta si actualitatea problemei de-
zabilitatii, prevalenta careia este in crestere continud la adulti in Republica
Moldova. Acest lucru se datoreaza si faptului imbatranirii populatiei si a
riscului sporit de dezabilitate la persoanele de varsta a treia.

In ultima perioada se constati tot mai multe solicitiri si informatii
despre corelatia dintre siracie si dizabilitate. Acest fapt se datoreazd con-
statarii, ca populatia cu dizabilitati este, in mod disproportional, cea mai
saraca dintre sdracii din toate partile lumii, iar obiectivele de dezvoltare
internationald nu pot fi atinse fard a include si persoanele cu dizabilitati
[21, 124]. P4ana de curind au existat putine studii si date cantitative despre
relatia dintre sardcie si dizabilitate. Totusi, cele mai relevante cifre despre
cauza principald a sardciei au fost gésite ca fiind excluziunea de la viata
sociald, economica si politicd. O declaratie comuna la toate reuniunile in-
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ternationale este acea, ca una din cinci persoane sirace din térile in curs de
dezvoltare are o dizabilitate..

Costurile socio-economice ale dizabilitatii. Sarcinile de ingrijire a unei
persoane cu dizabilitate revine cel mai adesea membrilor familiei, de obicei
ocupandu-se mamele sau membri ai familiei de sex feminin,in acelas timp
ingrijirea unui copil cu dizabilitati severe poate aduce un plus in efortul
casnic al mamei, ea nefiind in stare sd se ocupe de alte activitati, precum un
serviciu. Dizabilitatea nu afecteaza doar individul, ci are si un impact asu-
pra intregii comunitati. Costurile excluderii persoanelor cu dizabilitati de
la participarea la activitatile comunitatii sunt foarte crescute, situatie, care
ar trebui ameliorata de societate, in special in cazul persoanelelor, care au
grija de acestea. Excluderea poate sa duca la neproductivitate si pierdere de
potential uman, astfel incat Natiunile Unite estimeaza ca 25% din populatie
este afectatd de dizabilitéti [4].

Costurile dizabilitatilor au trei componente principale: costurile di-
recte de tratament, inclusiv cele de transport si acces; costurile indirecte
ale celor, care nu sunt afectati (asistentii personali saualte persoane, care
au grija de acestea); costurile aditionale datorate incapacitatilor [23]. Diz-
abilitatea este parte componenta a conditiei umane. Mai multe cercetari
scot in evidenta faptul, cd, indiferent de locul de trai al persoanelor cu diz-
abilitéti, acestea se confruntd cu diverse bariere in accesarea serviciilor de
sanatate, beneficiazd de educatie de nivel mai inferior, sunt mai putin activi
din punct de vedere economic si sunt mai des supuse sariciei in comparatie
cu persoane fara dizabilitdti [18]. Eliminarea tuturor barierelor, care im-
pedicd participarea activa a persoanelor cu dizabilitati in viata comunitétii,
obfinerea unei educatii de calitate, gasirea unui loc de munca decent, ce ar
raspunde necesitatilor persoanelor cu dizabilati, asigurarea securitatii so-
ciale a populatiei, sunt in centrul atentiei Obiectivelor de Dezvoltare ale
Mileniului, care abordeaza provocdrile principale ale dezvoltarii umane,
fapt remarcat si in Hotédrarea de Guvern a Republicii Moldova nr. 886 din
06 august 2007, privind Politica Nationala de Sanatate a RM. [127] .ODM
isi au originea in actiunile si sarcinile ce se contin in Declaratia Mileniului,
adoptatd de cdtre 189 tari si semnata de 147 presedinti de state si guvern in
cadrul Summitului Mileniului ONU din septembrie 2000 cu obiective spre
realizare catre anul 2015.

Obiectivul strategic al Planului de Actiuni 2006-2015, adoptat de cétre
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Consiliul Europei pentru promovarea drepturilor si a deplinei participari
a persoanelor cu dizabilita{i in societate, s-a axat pe implementarea unor
strategii viabile, care sa contribuie la imbunatatirea calitatii vietii per-
soanelor cu dizablitati in Europa. Domeniile de interes pentru persoanele
cu dizabilitdti au fost trasate in 15 linii de actiune, care au definit directiile,
scopurile si actiunile specifice, pentru implementare de cétre care Statele
membre [120]. Activind in calitate de expert din partea RM in comitetul
de experti al CoE pentru perioada 2008 — 2011, am contribuit personal la
elaborarea recomandarilor pe Prima Linie de Actiune al planului mention-
at, ce tine de promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati si oferirea
sanselor egale la participare in viata politica si publica din societate.

Un alt document important la nivel national ce se refera la problema din
studiul dat a servit ,,Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate in perio-
ada 2010-2013” ce a inclus actiuni de consolidare a unui sistem modern de
sandtate, inclusiv si a serviciului vizat, capabil sa asigure o asistenta echitabild
de calitate pentru toti cetatenii, inclusiv si pentru persoanele cu dizabilitati.

Subiectul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitdti devine tot mai
actual in promovarea politicilor sociale a mai multor state, inclusiv si in
RM. Printre carentele si fenomenele negative existente in RM in domeniul
dizabilitatii (pana la reforma) s-au evidentiate urmatoarele:

o Inegalitatea in ce priveste incluziune sociald;

o Lipsa sistemului de registru unic si evidenta electronica a per-
soanelor cu dizabilitati;

o Persistenta unor forme rezidentiale de protectie sociald a copiilor;

o  Sistemul de incluziune educationald slab dezvoltat;

o Conlucrarea insuficientd si ineficientd intre domeniile de sénatate,
ocupdrii fortei de muncéd, educatiei incluzive, protectiei sociale s.a.

o Nivelul scazut de angajare in campul muncii a persoanelor cu diz-
abilitati si motivatia redusa pentru angajare;

o Nivelul scazut al marimii prestatiilor sociale, care sporeste riscul
de saricie in familii;

o Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la infrastructura so-
ciald pe motivul dezvoltarii insuficiente a acesteia.

o Nivelul insuficient de dezvoltare a serviciilor de reabilitare medi-
cala, profesionald si educationald pentru persoanele cu dizabilitati.

o Abordarea preponderent medicald a dizabilitatii cu limitari in ac-
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tivitati si participare.

o DPersistenta virusului coruptiei in sistem.

Strategia nationala privind reforma sistemului de protectie sociala a
persoanelor cu dizabilitati stabileste principalele directii de dezvoltare a
politicii sociale fata de aceste persoane, sarcinile i masurile necesare pentru
realizarea lor. Scopul-cheie al Strategiei este armonizarea cu sistemul de
protectie sociald a persoanelor cu dizabilitagi pentru asigurarea incluziunii
sociale si respectarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale acestora.
O alta directie extrem de importanta, ce necesita o abordare stiintifica in
acest studiu, este schimbarea metodologiei de determinare a gradului de
dizabilitate. Pana la reforma aceasta a fost orientata spre obtinerea pensiilor,
prestatiilor sociale si a altor plati si facilitati si aproape ca nu avea legatura
cu stabilirea nivelului capacitatii de munca a persoanelor cu dizabilitati cit
si cu factorii de reabilitare si compensare a capacititii de munci. In sistemul
de expertizd medicald a vitalitatii la stabilirea invaliditatii predomina factor-
educationald, instruire si reorientare profesionala, revenire pe piata muncii,
etc. Riméne a fi insuficient dezvoltata in continuare infrastructura sociald
prezenta, care este adaptata partial la necesitatile speciale si diminueaza es-
ential accesibilitatea persoanelor cu dizabilitati, referindu-se la dreptul aces-
tora de a se bucura de aceiasi capacitate de acces la produse si servicii de care
se bucura toti membrii societatii. Accesibilitatea este unul din principiile
fundamentale ale ,,Conventiei’, ratificata si de RM in 2010.

Actualitatea lucrdrii este justificata si in contextul elaborarii si adoptarii
Legii privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati nr. 60 din
30.03.2012 si HG nr 65 din 23 ianuarie 2013 ,,Cu privire la determinar-
ea dizabilitatii si capacitatii de muncd” Scopul primordial al acestor acte
este de a promova, proteja si asigura exercitarea deplind si egald de catre
toate persoanele cu dizabilitati a drepturilor si libertitilor fundamentale ale
omului, precum si de a promova respectarea demnitatii acestora.

Necesitatea unei noi abordari-prin prizma drepturilor omului a per-
soanei cu dizabilitati,m-au determinat sa realizez un studiu profund si
vizat cu aplicarea metodelor de cercetare, de analizd, evaluare si soldate cu
elaborarea unui nou Concept cu propuneri concrete de reformare a servi-
ciului de expertiza medicald a vitalitatii si aplicarea unei noi metodologii
de determinare a dizabilitatii prin combinarea modelului medical cu cel
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socialcu orientarea persoanelor cu dizabilitati spre incluziune sociala, ast-
fel,formulénd scopul si obiectivele cheie ale prezentei cercetari [1, 2, 3, 6, 7].
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