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Summary
Reabilitation for the disabled in the Republic of Moldova
Disabled persons are a significant part of population in Republic of Moldova, as in the
whole world. These persons face a great amount of social, medical and political problems
everyday, being discriminated and abused.
Reabilitation and reintergration of the disabled is a problem, that needs attention and
recognition not just from the government, but from the society itself, every member of it.

Rezumat

Persoanele cu handicap reprezinta o patura sociald vulnerabild atit in Republica Moldova
cit Si in intreaga lume. Aceste persoane se intilnesc zilnic cu bariere sociale, medicale Si politice,
fiind abuzate si discriminate.
Problemele reabilitarii Si reintegrarii acestor persoane in munca Si societate tin atit de structurile
statale cit Si de fiecare membru al societatii in parte.

Actualitatea

Peste 600 de milioane de persoane din intreaga lume au un anumit tip de dizabilitate si
doar o mica parte din aceste persoane beneficiaza de educatie, reabilitare Si reintegrare Tn munca
Si societate.Situatia din Republica Moldova la acest compartiment de asemenea este
nesatisfacatoare.Majoritatea dintre acestea se intilnesc zilnic de bariere sociale, medicale sau
politice, fiind abuzate si discriminate. Fiecare a zecea persoand cu handicap locuieste intr-0
institutie rezidentiala, fiind lezata de dreptul de a avea o familie.. Fiind considerate bolnave si
neputincioase, persoanele cu handicap, in particular cele cu handicap intelectual, practic sint
excluse din sistemul educational, sint lezate de dreptul de a fi angajate in cimpul muncii.
Persoanele cu handicap intelectual sint mai frecvent discriminate decit cele cu handicap fizic, in
baza faptului ca populatia manifestd si o anumita frica fatd de comportamentul lor considerat a fi
imprevizibil.Putin sint mediatizate temele de integrare sociald si comunitara a persoanelor cu
handicap, despre rolurile lor valorizante in familie si comunitate, despre relatiile dintre
persoanele cu handicap si alti membri ai comunitatii.[ 13]

Obiectivele
1.Estimarea cauzelor si problemelor persoanelor cu handicap in Republica Moldova.
2. Evidentierea atitudinii societdtii fata de persoanele cu handicap.
3.Studierea masurilor de reabilitare a persoanelor cu handicap in domeniu:
- medical
-invatamint si educatie;
-munca si protectia muncii;
-socio-cultural;

Material si metode
Pentru realizarea obiectivelor trasate in acest articol au fost folosite ca material de studiu
anchetarea a 150 persoane conform chestionarului. Deasemenea au fost folosite urmatoarele
metode de cercetare:
- istorica-studierea evolutiei istorice a fenomenului de handicap.
-documentara-studierea si analiza literaturii stiintifice de specialitate.
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- statistica —examinarea numarului persoanelor cu handicap,structura si gradul lui ,procentul
celor institutionalizati in institutiile sociale si speciale,numarul acestor institutii,etc.
-matematica-calculele matematice efectuate in lucrare.

-sociologica —diferite metode de anchetare folosite pentru obiectivizarea opiniilor diferitor paturi
sociale cointeresate.

Rezultate
Nofiuni de deficien fi, incapacitate, handicap
Organizatia Mondiala a Sanatatii a adoptat in anul 1980 o clasificare menitd sa aduca unele
precizari terminologice a notiunilor: deficientd,incapacitate, handicap.

Termenul de deficienta corespunde oricarei absente, pierderi sau alterndri a unei
structuri sau functii anatomice, fiziologice, psihologice.Deficienta implica exteriorizarea starii
patologice la nivelul unui organ oarecare.Principalele categorii de deficiente sunt cele
intelectuale, psihice, de limbaj si vorbire, auditive, oculare, viscerale, ale aparatului de sustinere,
estetice, ale functiilor generale etc. .[11]

Termenul de incapacitate corespunde oricarei reduceri (partiale sau totale) a
normal pentru o fiintd umana.Principalele categorii de incapacitati sunt cele de comportament,
comunicare, igienad personala, deplasare, control al membrelor, dexteritate motrice, aptitudini
speciale, situatii particulare.

Termenul “ handicap” se refera la pierderea sau limitarea sanselor unui individ de a lua
parte la viata comunitatii la un nivel egal cu ceilalti semeni.

Astfel handicapul se caracterizeaza printr-un anumit grad de dificultate sau incapacitate de a
efectua anumite sarcini si prin observarea unor deprinderi, intr-o sferd sau alta a dezvoltarii:
fizica, intelectuala, senzitiva, afectivda, comportamentala. Gradul de dificultate, care apare la o
anumitd persoand in indeplinirea unor activitati, se evalueaza in raport cu cerintele mediului, cu
normele sociale, facand posibila aprecierea nivelului sau de autonomie personala.[8]
Asadar deficienta intereseaza calitatea structurii anatomo-fiziologice a organismului uman si a
functionalitatii  acestuia;  capacitarea/incapacitatea  priveste gradul de indeplinire;
handicapul/dezavantajul social rezulta dintr-o deficienta sau dintr-0 incapacitate.
Sunt evidentiate urmatoarele categorii de handicap: handicapul fizic(locomotor), handicapul
senzorial (visual, auditiv), handicapul mintal, handicapul emotional si de adaptare, autismul,
handicapul comportamental, handicapul de limbaj [4]
Atitudinea societa fii fati de persoanele cu handicap

Conform estimarilor noastre , aproximativ 40 % din persoanele carora li s-a propus sa
raspunda la intrebari au refuzat sd vorbeasca.
Chestionarul a fost aplicat pe un numar de 150 persoane, cu virste cuprinse intre 15 — 65 de ani,
dintre care 55% - femei, 45 % - barbati.

Au afirmat cd poseda informatie despre problemele persoanelor cu handicap 62% din
persoanele interogate, 38% - nu cunosc destre aceste probleme.

Au afirmat ca ar oferi ajutor unei persoane cu handicap 36% din rispondenti, daca aceasta
iar cere ajutorul ,pe cind 64% vor fi indiferenti.

Potrivit perceptiilor populatiei,persoanele cu handicap sint discriminate cel mai frecvent
la angajarea in cimpul muncii(51%),la locul de munca(21%),in institutiile educationale si
medico-sociale(11%),in viata politica(6%),in asistenta si protectie sociala si familiala(9%).
muncd 26% din cei interogati, pe cind 74 % nu ar accepta.

In opinia respondentilor, accesibilitatea presupune lipsa barierelor arhitecturale la intrarea
intr-o institutie de menire publicd, precum si accesul independent in institutie al persoanei
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utilizatoare de scaun rulant. Cele mai importante institutii care necesita a fi adaptate sunt cele
socio-medicale (farmacii, policlinici, spitale, sanatorii etc.).
Din cauza accesului limitat de participare, persoanelor cu dizabilitati locomotorii li se incalca
drepturile(diagrama).
Mai des sunt incalcate drepturile la munca si serviciile medicale — 13%, urmate de drepturile la
educatie Si calatorie — 11%, viata independenta — 10%, protectie sociala — 9%, etc.
Reabilitarea medicala a persoanaloc cu handicap

Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati”
ce tin de prevenirea dizabilitdfii, interventie timpurie, program individual de reabilitare si
incluziune sociala.[5] Autoritatile publice centrale si locale organizeaza si contribuie la formarea
si dezvoltarea sistemului de reabilitare medicala si sociald a persoanelor cu dizabilitati. Sistemul
de reabilitare are menirea sa ajute persoana si atinga si s men{ind un nivel optim de activitate
fizica, intelectuald, psihica si sociala, oferindu-i concomitent mijloace pentru schimbarea
modului de viata si obtinerea unei independente cit mai mari posibil. Conform Hotaririi
Guvernului nr. 567 din 26.07.2011 a fost aprobat Regulamentul cu privire la asigurarea unor
categorii de cetateni cu mijloace ajutatoare tehnice”.
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Diagramal Incilcarea drepturilor de participare a persoanelor cu handicap

Institutiile medico-sanitare specializate asigurd persoanele cu dizabilitati cu articole si
echipamente specializate de reabilitare.Centrului Republican Experimental de Protezare,
Ortopedie si Reabilitare(CREPOR) din mun. Chisinau, i se atribuie competenta de reabilitare
medico-profesionald pentru persoane cu dizabilitai ale aparatului locomotor.Cu suportul
specialistilor implicati: terapeut, neuropatolog, kinetoterapeut, logoped, psiholog, lucrator social,
profesori de meserii, manageri de caz, manageri pentru angajare in campul muncii. Aceasta
institutie asigura populatia Republicii Moldova cu articole de protezare Si ortopedie:
proteze,corsaje, pansamente, incaltaminte ortopedica speciala, carje, bastoane si alte mijloace de
locomotie. Actualmente, la evidenta CREPOR se afla 82 572 de paciente cu diverse afectiuni ale
aparatului locomotor [12]
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Tabelul.1:Institutiile medico-sociale de reabilitare profesionala din Republica Moldova

Centrele de reabilitare Categoria de dizabilitate
CREPOR,mun.Chisinau Locomotorie

Societatea Orbilor,mun.Chisinau Senzoriala

Asociatia Surzilor,mun.Chisinau Senzoriala
Somato,mun.Balfi Psihoneurologica
Danco,mun.Balti Psihoneurologica
Centru comunitar de sanatate mintald, mun.Chiginau Psihoneurologica

Centrul pentru copii cu cerinte educative speciale | Locomotorie
»Speranta” or. Criuleni
Internate psihoneurologice: s.Brinzeni r.Edinet; s.Badiceni, | Psihoneurologica
r.Soroca; s.Cocieri r. Dubasari si mun. Balti;
Case-internat:or.Orhei- baieti, or. Hincesti - fete; Psihoneurologica

Conform tabelei, sistemul de reabilitare a persoanelor cu handicap consta din 13 institutii, dintre
care 9 — sunt institutii de profil psiho-neurologic. Celelalte profiluri sunt insuficiente pentru
reabilitarea complexa a persoanelor cu handicap din Republica Moldova.
Reabilitarea persoanelor cu handicap in domeniul invatiimint Si educafiei
Problema asigurdrii accesului copiilor cu cerinte educative speciale la o educatie de
calitate este foarte acutd, iIntrucat ponderea acestei categorii de copii este in continua
crestere.Astfel, conform datelor Biroului National de Statisticd, numarul copiilor invalizi de
varsta 0—15 ani a crescut de la 12,2 mii Tn anul 2006, pana la 13,2 mii anul 2012.
In Republica Moldova educatia copiilor cu cerinte educative speciale se realizeazi in
urmatoarele forme:
— educatie in institutii speciale;
— Invatarea la domiciliu;
— educatie in gcolile generale.

Primele doud forme sunt aplicate de mult timp, fiind familiare atit cadrelor didactice, cat
si copiilor. Cea mai mare parte dintre copiii cu dizabilitati se educa anume in scolile speciale,
numarul carora pe parcursul anilor 2006-2012 nu a suferit schimbari semnificative.

Congtientizand necesitatea schimbarii de esentd a modului de abordare a problemelor ce
vizeaza educarea copiilor cu necesitati speciale, inca la inceputul anilor 90 Ministerul Educatiei
si Tineretului a adoptat documente cu privire la integrarea copiilor cu cerinte educative speciale
in scolile convenzionale, insd, problema a ramas actuald pand astdzi, principalii factori care
impiedica integrarea acestor copii fiind atét lipsa conditiilor fizice, cét si rezistenta la schimbare,
manifestatd de unii manageri scolari si de o parte din cadrele didactice.

Pentru promovarea educatiei integrate in scolile obisnuite sunt necesare: modificarea
curriculumului scolar (curriculumul adaptat, curriculumul diferentiat); actualizarea manualelor;
initierea in domeniu a tuturor cadrelor didactice; crearea conditiilor pentru copii, dotarea scolilor
cu materialele necesare; schimbiri in sistemul de notare.in ansamblu, rispunsurile cadrelor
didactice referitoare la situatia reald din scolile conventionale releva un nivel insuficient de
pregdtire a acestora pentru incluziunea copiilor cu cerinte educative speciale.

In prezent, in scolile conventionale lipsesc conditii logistice elementare, destinate
integrarii copiilor cu cerinte educative speciale: spatii special amenajate, manuale adaptate,
echipamente etc. Pregatirea cadrelor didactice din scolile conventionale pentru lucrul cu
categoriile vizate de copii este insuficienta, iar motivatia lor se bazeaza mai mult pe entuziasm
decat pe un mecanism eficient de stimulare a acestor activitati. Cadrele didactice din localitatile
urbane sunt de parere cd un impediment major In integrarea copiilor cu cerinte educative speciale
il reprezinta numarul exagerat de mare de elevi in clasa, fapt ce nu permite acordarea unei atentii
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individuale fiecarui elev cu cerinte educative speciale. In consecintd, doar un numér mic de copii
cu cerinte educative speciale beneficiaza de servicii educationale in scolile conventionale, alaturi
de ceilalti copii.[10]

scolile conventionale s-a repartizat astfel: 40% din elevi sunt total de acord ca copiii cu
dizabilitati sa invete in scolile lor, 32% din ei sunt partial de acord cu acest lucru, 28%- resping
aceasta idee.[10] Circa 73% din profesori, 67% din educatorii din scolile obisnuite declara ca nu
detin informatii vizand strategiile psihopedagogice de invatare a diferitor categorii de copii cu
cerinte educative speciale.

Prin Hotarirea Guvernului nr. 523 din 11.07.2011 a fost aprobat “Programul de
dezvoltare a educatiei incluzive in Republica Moldova pentru anii 2011-2020”. Programul
plaseaza educatia incluziva la rangul prioritatilor educationale si prevede asigurarea conditiilor
de incluziune a copiilor dezinstitutionalizati din invatdmintul rezidential, precum si scolarizarea
si incluziunea copiilor cu cerinte educationale speciale in institutiile de invatamint general.

In conformitate cu prevederile Programului de dezvoltare a educatiei incluzive in
Republica Moldova pentru anii 2011-2020 si in scopul asigurarii calitatii educatiei incluzive in
institutiile de invatamint general a fost elaborat Ghidul ”privind elaborarea si realizarea Planului
educational individualizat si structurat” — model a Planului educational individualizat, aprobate
prin Ordinul ministrului nr. 952 din 06.12.2011. Planul educational individualizat are drept scop
incluziunea copilului in procesul educational general si asigurda dezvoltarea psihofizicd a
copilului in functie de potentialul acestuia. Pe parcursul anului 2011, Ministerul Educatiei in
parteneriat cu autoritatile administratiei publice locale si ONG-urile active in domeniu, au
dezvoltat servicii de educatie incluziva in 158 de institutii preuniversitare. Astfel, circa 2% din
institutiile preuniversitare sunt totalmente adaptate pentru accesul la educatie a copiilor cu
dizabilitati.

Conform datelor Sistemului de cartografiere a institutiilor de invatdmant, spatii pentru
crearea unor sili de reabilitare existd doar in 280 de institutii de invatamant (18,6% din numarul
total de scoli); Incaperi necesare pentru crearea punctelor medicale, acolo unde ele nu exista, pot
fi puse la dispozitie doar de 775 de institutii (51,5%); ascensoare pentru elevii cu dizabilitati
locomotorii ar putea fi instalate doar in 22 de institutii (1,5%).

Din cele 14 institutii de invatamint superior, doar 9 din ele sunt dotate cu 1-2 rampe,7 din ele
dispun de ascensor si daor 2 au wc special amenajate si prevazute pentru persoanele cu handicap.
Potrivit informatiei oferite de administratia institutiilor vizate, in institutiile de Tnvatamint
superior isi fac studiile 5 tineri cu dizabilitati locomotorii: 3 - Universitatea Pedagogica de Stat
,L. Creangd”, 1 - Academia de Studii Economice din Moldova, 1- Institutia de Invatamint
Superior Privat ,,PERSPECTIVA-INT”.

Muncid si incadrarea in muncd
Prin Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati”,
este garantata integrarea in cimpul muncii a persoanelor cu dizabilitati .[5]

Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Muncd (ANOFM) este organul central
abilitat cu promovarea politicilor, strategiilor si programelor de stat In domeniul ocuparii fortei
de munca si protectiei sociale a tuturor persoanclor aflate in cautarea unui loc de munca ,
inclusiv pentru persoanele cu dizabilitati. Astfel,persoanele cu dizabilitdfi care sunt in cautarea
unui loc de munca au dreptul de a beneficia de masuri active de stimulare a ocuparii fortei de
munca prestate de ANOFM: informare, consultare profesionald, mediere a muncii, orientare si
formare profesionala.

Incluziunea 1n cimpul muncii a persoanelor cu handicap se realizeaza la moment prin
intermediul:

- serviciilor de orientare si formare profesionala;

- organizarea tirgurilor locurilor de muncs;

- informarea persoanelor cu handicap despre piata muncii;
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- servicii de mediere electronica, inclusiv prin accesarea portalului www.angajat.md;
- suport din partea statului acordat intreprinderilor specializate ale organizatiilor obstesti
in cadrul carora activeaza 50% si mai multe persoane cu dizabilitati.
Tabelul 2.Numarul invalizilor incadrati in cimpul muncii in perioada anilor 2009-2012.

Categoria 2009 2010 2011 2012
Au Plasati Au Plasati Au Plasati | Au Plasati in
apelat |in apelat | in apelat | in apelat | cimpul
la cimpul | la cimpul | la cimpul | la muncii
servicii | muncii | servicii | muncii | servicii | muncii | servicii
Invaliditate | 711 81(11%) | 535 71(13%) | 476 87(18%) | 338 306(90%)
gr.1ll
Invaliditate | 191 ** 182 ** 153 ** 176 **
gr.lsill

**_nu se duce evidenta

Principalele neajunsuri in angajarea persoanelor cu dizabilitati in cimpul muncii:
-Nu s-a respectat cuantumul salariului minim garantat de stat;

-In contractele de munci nu se stabileste concret regimul de munci si odihni;

- Prestarea muncii in conditii grele,fara repaos,masuri de securitate si protectie;
-Contractele individuale de munca nu sunt semnate de angajatori.[13].

Asigurari sociale.

In conformitate cu prevederile Legii nr. 156-XIV din 14.10.1998 privind pensiile de
asigurari sociale de stat”, persoana incadrata intr-un grad de invaliditate beneficiaza de o pensie
de invaliditate. Circa 132900 persoane cu dizabilititi beneficiaza de pensii de

eqge vy

14034 persoane.Aceste persoane beneficiaza de alocatii sociale.

Tabelul 3. Marimea alocatiilor sociale lunare acordata copiilor cu dizabilitati
in virstd de pina la 18 ani.

Gradul de severitate | Numarul de copii | Marimea medie lunara a alocatiei sociale(lei)
Gradul | 5958 303,6
Gradul I 6698 258,0
Gradul 111 1378 257,8

Participarea la viata culturald, activitati recreative, timp liber si sport

Conform prevederilor Legii nr. 60 din 30.03.2012 ’privind incluziunea sociala a persoanelor
cu disabilitati”, autoritatile publice centrale si locale, asociatiile obstesti si persoanele juridice
de drept public sau de drept privat au obligatia sa faciliteze accesul persoanelor cu dizabilitati la
valorile culturale, la obiectivele de patrimoniu, turistice, sportive si la locurile de petrecere a
timpului liber .[5]

Institutiile subordonate Ministerului Culturii, (muzee, teatre, biblioteci) sunt n proces de
instalare a cailor de acces in edificiile culturale si asigura accesul gratuit pentru vizionarea
expozitiilor, ofera ghidaje.

Biblioteca Nationald asigura persoanelor cu dizabilitati diverse servicii si facilitati,
precum:

l.inscrierea gratuita si acordarea asistentei speciale la un post informational organizat pe

holul blocului central;

2.instalarea balustradelor la pista de pe scarile de la intrare in blocul central si la scarile

din holurile cladirilor bibliotecii;
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3. accesarea la distanta, prin intermediul paginii Web a bibliotecii, a catalogului
electronic, bazelor de date locale, publicatiilor elaborate de Biblioteca si a diverselor
informatii referitoare la enciclopedii, dictionare etc.;

4. digitalizarea documentelor patrimoniale din colectiile bibliotecii si crearea Bibliotecii
Nationale Digitale Moldavica, care in prezent contine peste 2600 obiecte digitale.

Institutiile teatral - concertistice asigura persoanelor cu dizabilitati accesul gratuit la

spectacole sau realizeaza bilete la un pret simbolic, conform solicitarilor. De asemenea,
Filarmonica Nationald, prin intermediul Societatii invalizilor, anual distribuie persoanelor cu
dizabilitati cite 50 de abonamente muzicale, desfasurate dupa un program special, care cuprinde

5

lectii-concerte.Teatrele oferd spectacole gratuit pentru persoanele cu dizabilitati, atit pe

propriile scene, cit si in teritoriu.

Participarea persoanelor cu dizabilitati la activitati sportive este facilitatd de federatiile

sportive precum: Federatia Sportivilor Nevazatori din Republica Moldova, Federatia Sportiva a
Surzilor din Republica Moldova. De asemenea activeaza Comitetul National Paraolimpic care
sustine sportivii cu dizabilitati in participarile la Jocurile Paraolimpice.[8].

(O8]

N
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Concluzii
Numarul persoanelor cu handicap in Republica Moldova este sporit,constituie 4,9% din
populatie si are o tendintd spre crestere.Principalele cauze ale handicapului sunt:,tulburari
mentale si de comportament,boli ale sistemului nervos,malformatii congenitale, patologiile
organelor interne.

. In Republica Moldova persoanele cu handicap beneficiazi de pensii de invaliditate,alocatii

sociale,inlesniri,ajutoare materiale si umanitare.

. Atitudinea societatii fatd de persoanele cu handicap in Republica Moldova in 64% de cazuri

are un aspect negativ si se reflecta prin:indiferenta,neimplicare,respingere si doar 36% are un
aspect pozitiv si se manifesta prin implicare ,apreciere,mila.

. Problemele de reabilitare si reintegrare a persoanelor cu handicap in societate se manifesta

printr-un complex de masuri,Si includ urmatoarele compartimente:
-invatamint si educatie;
-munca $i protectia muncii;
- medicale;
-socio-culturale.

. Accesul persoanelor cu handicap la procesul de educatie,munca si odihna este limitat. Doar

2% din institutiile educationale sunt adaptate totalmente la necesitatile persoanelor cu
dizabilitati. Reincadrare in munca a persoanelor cu statut de ™ invalid”constituie doar 1,5%.
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IMPACTUL ECONOMIC AL OSTEOARTROZEI GENUNCHIULUI
Virginia Salaru, Oleg Lozan
Scoala de Management in Sanatate Publica

Summary
The economic impact of knee Osteoarthritis

The economic impact of any illness is a burden for both the state health care providers,
social care and for patients and their families. This expenditure may be estimated in the direct,
indirect and intangible costs. Musculoskeletal diseases occupy a significant share of health
charges, constituting in highly developed countries from 1-5% of GDP. Osteoarthritis is the
ilness with the highest morbidity among musculoskeletal disorders, which, causes about 50% of
the disease burden in this group of conditions and is a major problem of public health. [7]

Rezumat

Impactul economic al oricarei boli reprezintd o povara atat pentru stat, furnizorii de
servicii medicale, asistenta sociala, cat si pentru pacienti si familiile acestora. Aceste costuri pot
fi estimate in cadrul costurilor directe, indirecte sau intangibile. Patologiile musculoscheletale
ocupd a pondere importantd din cheltuielile pentru sanatate, constituind in tarile inalt dezvoltate
de la 1-5% din PIB. Osteoartroza este boala cu cea mai inaltd morbiditate printre afectiunile
musculo-scheletice, care, determinand circa 50% din povara bolii in acest grup de boli, s-a
conturat drept o problema majora de sanatate publica.[7]

Actualitatea
Osteoartroza este 0 maladie degenerativ-distrofica, caracterizata prin degenerarea primara a
cartilajului  articular, dezvoltarea osteofitelor marginale, fiind asociatd cu reactii ale
structurilor articulare si, in special, ale osului subcondral.[1,2] Conform datelor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, osteoartorza este cea mai frecventd cauza a durerii cronice la persoanele in
virstd. Impactul major este transpus 1n calitatea joasa a vietii, restrictii si deficiente in activitatile
cotidiene, relatiile interpersonale, activitatile sociale si costuri inalte ale tratamentului. [6]
Analiza literaturii de specialitate din Europa si SUA prezintd variatii ale prevalentei OA
genunchiului In dependenta de criteriile de diagnostic: de la 2,0 la 42,2% bazata pe simptome
clinice, de la 16,3 la 33,0% in prezenta criteriilor radiologice si de la 1,5 la 15,9% la combinarea
acestor criterii. Prevalenta este mai mare la femei si creste o datd cu virsta, cu exceptia datelor
bazate pe simptome dupa virsta de 80 de ani. [3] Aceeasi tendintd s-a constatat si in cercetarea
Europeand EPOSA anul 2011, care a efectuat analiza datelor studiilor de cohortd din cinci tari
europene (Marea Britanie, Germania, Italia, Olanda si Spania).
Analiza costurilor bolii nu este o evaluare economica clasica, deoarece nu se masoara
beneficiile obtinute din resursele consumate, ci reprezintd o baza de date pentru o astfel de
analiza. Valoarea sa este In mdsurarea poverii economice si identificarea modului in care aceasta

este distribuitd intre sistemul de sdndtate si alte parti ale sectorului public - pacientul, familia si
societatea ca un tot intreg.[5] Impactul socio-economic al OA nu a fost extensiv studiat,
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