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Cele enumerate ne permite sa� afirma�m ca� introducerea s�i implementarea asigura�rilor 
medicale  produc un impact favorabil asupra morbidita�t�ii s�i letalita�t�ii populat�iei. 
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Summary 

The invalidity continues to affect in big proportions the population, including the working 
part of it, the children and teen-agers, which represents a source of disequilibrium of the social 
micro groups (the family, the work, the school etc). All this makes necessary the elaboration, 
recommended to the person with disabilities, used for helping these persons to attend and to keep 
an optimal level of physical activity, intellectual, psychical and/or social. In conclusion, although 
there is certain progress at the level of the social politics which have created legislative, 
administrative and institutional premises for the implementation of the vitality medical expertise 
of the system reform, the practical forms are not felt yet. 
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Rezumat 
 Invaliditatea continua� sa� afecteze în proport�ii mari populat�ia, inclusiv cea apta� de munca�, 
copiii s�i adolescent�ii, ceea ce constituie o sursa� de dezechilibru al microgrupurilor sociale 
(familie, serviciu, s�coala� etc.). Toate acestea fac necesara� elaborarea unui program individual de 
reabilitare, recomandat persoanei cu dizabilita�t�i în scopul de a ajuta  aceste persoane sa� atinga� s�i 
sa� ment�ina� un nivel optim de activitate fizica�, intelectuala�, psihica� s�i/sau sociala�. În concluzie, 
des�i exista� progrese incontestabile la nivelul politicilor sociale care au creat premisele legislative, 
administrative s�i institut�ionale  pentru implementarea reformei sistemului de expertiza� medicala� 
a vitalita�t�ii, formele practice înca� nu sunt resimt�ite.  
 

Actualitatea temei reiese din necesitatea promova�rii de ca�tre stat a unei politici nat�ionale 
de prevenire, tratament, adaptare s�i reintegrare sociala� a persoanelor cu dizabilita�t�i, respectând 
drepturile s�i obligat�iile ce revin tuturor membrilor societa�t�ii. Într-o societate civilizata�, 
persoanele cu dizabilita�t�i trebue privite ca similare celorlalt�i membri ai societa�t�ii, considerându-
se firesc ca acestea sa� doreasca� sa� depa�s�easca� barierele care stau în calea afirma�rii capacita�t�ii lor. 

Scopul lucra�rii consta� în argumentarea s�i justificarea elabora�rii s�i implementa�rii 
programului individual de reabilitare medicosociala� a persoanelor cu dizabilita�t�i în cadrul 
expertizei medicale a vitalita�t�ii. 

 
Rezultate şi discuţii  
Schimbarea condit�iilor sociale s�i economice în Republica Moldova a avut un profund 

impact s�i asupra persoanelor cu dizabilita�t�i. Pentru a ra�spunde acestei provoca�ri, este necesara� o 
direct�ionare eficace a politicii sociale, capabila� sa� sprijine persoanele cu dizabilita�t�i pentru a 
beneficia de oportunita�t�ile care apar ca urmare a acestor schimba�ri. Numa�rul persoanelor cu 
dizabilita�t�i în Republica Moldova este în cres�tere, depa�s�ind cifra de 180 000, dintre care 
aproximativ 15.000 sunt copii. 
 

Invaliditaea pimară în Republica Moldova sub aspect evolutiv (2005-2008) 
 

Anii Nr. invalizilor primari 
în vârsta apta� de munca� 

Nr. invalizilor primari 
în vârsta pensionara� 

Total persoane primar 
încadrate în grad de 

invaliditate 

Ponderea invalizilor 
primari din numa�rul 

total persoane încadrate 
în invaliditate 

 
2005 

13 511 1321 14 832 24,8% 

 
2006 

14 001 1606 15 607 24,4% 

 
2007 

14 313 1589 15 902 24% 

 
2008 

14 771 1749 16 520 25,5% 

 
Relatia deficienta – dizabilitate – handicap a fost stabilita� de catre Organizatia Mondiala a 

Sana�ta�t�ii (O.M.S.). Conform acestei surse (O.M.S.), chiar daca� între cele trei cuvinte exista� o 
relatie, ele nu sunt sinonime. Primul termen se refera� la boala propriu-zisa, al doilea descrie 
gradul de diminuare a uneia sau mai multor abilitat�i, iar cel din urma� semnaleaza� lipsa 
amenaja�rilor din mediul inconjurator.  

Fiecare deficient�a� genereaza� una sau mai multe dizabilitat�i (in cazul deficient�elor 
asociate). Toate facilita�t�ile financiare sau materiale acordate de ca�tre stat persoanei cu dizabilita�t�i 
s�i familiei sale ar trebui folosite, in cea mai mare parte, pentru cres�terea gradului de 
independent�a� personala�.  

Din pa�cate, percept�ia generala e alta: cu cât cres�te cerint�a de accesibilizare a mediului 
ambiant (inconjura�tor), cu atât deznadejdea îi cuprinde mai mult pe oameni. In viziunea 
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majorita�t�ii, a�dizabilitateatea grava� impune doar un program de recuperare medicala� intens, pe 
durata� nedeteminata�, fara� a mai face nimic altceva. O astfel de atitudine genereaza�: izolare, 
inactivitate, singura�tate, suferint�a�… 

Incluziunea este un proces complex care necesita� o colaborare multiprofesionala� 
sust�inuta�. În acest proces asistentul social are un rol important s�i bine definit.  
Într-o societate în care acceptarea s�i incluziunea  persoanelor cu dizabilita�t�i nu are o tradit�ie s�i o 
cultura� deja formata� s�i bine determinata�, promovarea principiilor incluziunii face parte din 
misiunea de „educarea opiniei publice”. Cele 5 principii care stau la baza incluziunii sociale 
sunt:  
1. Principiul drepturilor egale 
2. Principiul egaliza�rii s�anselor 
3. Principiul intervent�iei precoce 
4. Principiul serviciilor de sprijin  
5. Principiul autonomiei s�i al parteneriatului 

Este necesar ca medicii din serviciul expertizei medicale a vitalita�t�ii sa� posede nu numai 
o buna� cunoas�tere a patologiei invalidante dar s�i studierea posibilita�t�ilor adaptative s�i 
mecanismelor compensatorii ce pot conduce la depa�s�irea dizabilita�t�ii, în cadrul procesului de 
recuperare. 

În continuarea acestei idei este necesar de a implementa în procesul de expertizare s�i 
reexpertizare teste de înca�rcare ce pot releva potent�ialul compensator al persoanei, atât fizic cât 
s�i psihic, completate s�i supravegheate prin intermediul serviciului de asistent�a� sociala� s�i oficiu 
fort�ei de munca� asupra comportamentului persoanei la locul de munca� s�i în familie. Capacitatea 
de munca� este un raport între potent�ialul morfologic s�i deficient�ele funct�ionale s�i solicita�rile 
muncii profesionale pe de-o parte în corespundere cu nivelul de prega�tire generala� s�i 
profesionala� a persoanei expertizate. Evaluarea potent�ialului de recuperare profesionala�, 
încadrarea într-un grad de invaliditate, nu este deci un scop în sine, ci doar o etapa� în realizarea 
programului de reabilitare medico-sociala�. 

T�inând seama de toate aceste aspecte, este clar ca�, serviciul de expertiza� medicala� a 
vitalita�t�ii este o specialitate de sinteza�, în sensul medicinei integrative, având drept obiectiv 
evaluarea deficient�elor funct�ionale cu aprecierea restantului morfofunct�ional s�i valent�elor 
compensatorii în vederea recupera�rii medicale s�i reintegra�rii socio-profesionale. 

      
    Concluzii şi propuneri 

1. Se impune necesiatea de a acorda persoanelor cu dizabilita�t�i s�anse s�i drepturi egale în 
societate, prin implementarea aprecierii gradului de pierdere a capacita�t�ilor vitale în procente, ca 
o realizare a echita�t�ii sociale. 

2. Este necesara� elaborarea unui sistem funct�ional de prestare a serviciilor de reabilitare 
profesionala�, cu aplicare individuala�. 

3. Trebuie preva�zute ma�suri speciale care ar favoriza ocuparea persoanelor cu dizabilita�t�i. 
4.  Urmeaza� sa� fie reformart sistemul de alocare a pensiilor s�i indemnizat�iilor pentru 

persoanele cu dizabilita�t�i, în corelat�ie cu elaborarea tabelului procentual de pierdere  a capacita�t�ii 
vitale a organismului. 

5. Este nevoie de creat un sistem informat�ional unic pentru persoanele cu dizabilita�t�i din 
Republica Moldova. 
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Summary 
The medical triage is an important component of the complex measures of health care 

offered to the population in case of disasters. An important element of the triage procedure is the 
triage medical tag. As for the time being there is no unique form of triage medical tag 
implemented in the Republic of Moldova, the authors of the present article are proposing a 
variant of it, based on international experience. 

 
Rezumat 
Triajul medical este o parte componenta� în ansamblul ma�surilor a asistent�ei medicale 

populat�iei în dezastre. Un element important al procedeului de triere reprezinta� fis�a medicala� de 
triaj. Dat fiind faptul ca� la moment în Republica Moldova nu este pusa� în aplicare o forma� unica� 
a fis�ei medicale de triaj, autorii au elaborat s�i propun o varianta� a acesteia, bazata� pe experient�a 
internat�ionala�. 

       
Actualitatea temei 
Pe parcursul dezvolta�rii sale, civilizat�ia umana� permanent a fost însot�ita� de diverse 

cataclisme naturale, catastrofe tehnogene s�i impacturi sociale care s-au soldat cu multiple victime 
umane. Este s�tiut faptul, ca� orice calamitate de proport�ii genereaza� un numa�r mare de lezat�i s�i 
rezolvarea acestor situat�ii stringente prezinta� un proces miltisectorial s�i multilateral. 
Problematica rezolva�rii unui flux masiv de victime abordeaza� o serie de diferite aspecte 
complexe, care au menirea de a salva viat�a s�i sa�na�tatea pentru cît�i mai mult�i din rîndul lezat�ilor. 
Întru realizarea acestor obiective în cadrul structurilor medicale din diferite t�a�ri s-au planificat s�i 
elaborat diferite algoritme de act�iuni în dezastre, cu scop de a crea premisele unei intervent�ii 
prompte s�i rapide în rezolvarea cazului respectiv. În acest sens, un rol deosebit de important îl 
det�ine triajul medical, care reprezinta� un proces de repartizare a victimelor unui dezastru pe 
grupe în dependent�a� de caracterul s�i gravitatea leziunilor contractate, gradul de urgent�a� în 
acordarea asistent�ei medicale, disponibilitatea capacita�t�ilor medicale s�i de evacuare s�i 
circumstant�ele specifice impuse de impact. Scopul triajului medical este salvarea viet�ii s�i 
acordarea unui volum maximal posibil de asistent�a� medicala� unui numa�r maximal de victime ale 
dezastrului. Triajul medical este un proces continuu (repetat la toate etapele de acordare a 
asistent�ei medicale), succesiv, concret (pentru fiecare persoana� în parte) s�i combinat cu ma�suri 
de asistent�a� medicala� s�i evacuare. 

Triajul medical este divizat în triaj medical prespitalicesc s�i triaj medical intraspitalicesc. 
Triajul medical prespitalicesc se efectueaza� în zona impactului s�i pe parcursul ca�ilor de evacuare, 
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