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imbunatatire la nivel de comunicare interpersonala
si activitate in echipa.

Cultura sigurantei pacientilor de profil ne-
urochirurgical este asigurata de incurajarea si
constientizarea necesitatii lucrului in echipa, de
coordonarea si comunicarea eficienta la nivelul
diferitor compartimente din cadrul institutiei. Con-
solidarea comunicarii interpersonale va contribuila
cresterea sigurantei ingrijirilor medicale si a calitatii
acestora.
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Rezumat

Articolul prezintd date privind dinamica fenomenului de
dizabilitate la nivel national. In acest context mai sunt ana-
lizate si reformele similare din tdrile europene. Aproximativ
doud treimi din persoanele cu dizabilitdti trdiesc in tdrile in
curs de dezvoltare si cu o economie de tranzitie sau precard.
La nivel global, peste un miliard de persoane sau circa 15,0%
din populatia lumii trdiesc cu o formd de dizabilitate. In
baza cercetdrii date s-a constatat cd fiecare a sasea persoand
cu dizabilitate se incadreazd in categoria celor cu deficiente
severe (cu capacitatea de muncd pdstratd in proportie de pand
la 20,0%); fiecare a sasea din zece persoane cu dizabilitdti este
originard din mediul rural. Putem mentiona cu certitudine
cd dizabilitatea reprezintd o problemd tot mai stringentd nu
numai pentru serviciul de determinare a dizabilitdtii si a
capacitdtii de muncd, dar si pentru intreaga societate, care
capatd amploare la nivel national datoritd fenomenelor sociale
precum: migratia populatiei economic active, imbdtranirea
populatiei, cresterea numdrului de maladii netransmisibile
si ,contemporane” (arderea profesionald, probleme legate de
progresul tehnico-stiintific etc.).

Cuvinte-cheie: persoand cu dizabilitate, serviciul de deter-
minare a dizabilitdtii si capacitdtii de muncd, capacitate de
muncd pdstratd

Summary

Estimation of the adult population disability phenom-
enon

This article presents data on the dynamics of the phenomenon
at national level. The reforms in the European countries are
analyzed in the context. Approximately two-thirds of people
with disabilities live in developing countries with transition
or precarious economies. Globally over one billion people, ac-
counting for about 15,0% of the worlds population, live with
a form of disability. Based on the survey data, it is found that
every sixth person with disabilities falls into the category of se-
verely disabled (with up to 20% retained work capacity); each
sixth out of ten people with disabilities is from rural areas. We
can say with certainty that disability is an increasingly press-
ing issue not only for the service of determining disability and
work capacity, but also for the whole society, which is caused
by contemporary phenomena: the migration of the economi-
cally active population, aging, the increase in the number of
non- transmissible and “contemporary” (professional burnout,
related to technical-scientific progress, etc.).

Keywords: disabled person, disability and work capacity
determination service, preserved work capacity
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Pe3siome

Ouemca gﬁeﬂozvteua UHBANUOHOCU Yy 83pocno20 Hacene-
HUA

B dannoii cmamove npedcmagneHvt daHHbvle 0 OuHamuxe gPe-
HOMeHA UHBATUOHOCY HA HAYUOHATILHOM YpOoBHe. B amom
KoHmeKcme ObisI0 makice pAcCMOMpPeHo OcyujecmeneHue
COOMBEMCMBYIOUUX PeOpM 8 eBPONelicCKUX CMPaHax.
IIpumepho 0se mpemu n100eii ¢ 02PAHUHEHHDIMU 803MOH(-
HOCIAMU HUBYM 6 PA3BUBAIOUAUXCS CIPARAX C NEPEXOOHOL
Unu HecrabunvHoti IKOHOMUKOL. A 80 6cem mupe bonee
00H020 MUNNUAPOA UeTI0BeK, Umo cocmasnsiem okono 15%
HACENIeHUST MUPA, HUBYM 8 YCTIOBUSX 0ZPAHUHEHHOL HU3-
Hedessmenvrocmu. Ha ocHosanuu 0aHHbix nposedeHHozo
UCCIe008aHUST BVISIBUNIU, MO KAHOVILL UeCmOti UHBANUD
OMHOCUMCA K KAMe20puu AUy, ¢ MAMenvmu popmamu
uHsanuoHocmu (npu coxpaneHuu mpyoocnocooHocmu 0o
20%); KaxHcObLIL UleCmoti U3 0eCAMU UHBANIUOO08 — U3 Ce/lbCKOTL
mecmuocmu. MoiHo ¢ ysepeHHOCMbIO CKA3aMb, MO UH-
8ANUOHOCIb CIAHOBUMCS 8Ce G0TIee HACYULHOLL NPOBTIeMOT
He MOonbKo O7IA CAYHObl NO onpedeneHut0 UHBANTUOHOCIU U
mpyoocnocobHocmu, HO U 0715 6ceeo obusecmaa. Peromen
UHBANUOHOCU pACem HA HAUUOHATILHOM YPOBHE U3-3d
MAKUX COUUATTLHBIX ABTIEHUL, KAK MUZDAUUS IKOHOMUUECKU
AKMUBHO20 HACENIEHUSI, CmapetUe HACeleHUs], yeenuueHue
KONU®ecmea HeUHPEKUUOHHDLX U «COBPEMEHHBIX» 3a0071e6a-
Huil (npogeccuonanvroe 8vizoparue, nPooemMbl, CI3AHHDLE
€ HAYYHO-MeXHUUECKUM NPozpeccom u m.o.).

Kniouesvie cnosa: uenosex ¢ 0epanu4eHHoIMU 803MON-
HOCMAMU, CTYyH6a NO YCMAHOB/IEHUI) UHBATUOHOCMU U
mMpyoocnoco6HOCMU, COXPAHEHHAS MPYOOCHOCOOHOCD

Introducere

Dizabilitatea este o problema tot mai serioasa
la nivel global. Conform Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, "dizabilitatea este reprezentata de orice
restrictie sau lipsa (rezultatd in urma unei infirmitati)
a capacitatii (abilitatii) de a indeplini o activitate in
maniera sau la nivelul considerat normal pentru o
fiinta umana”. Potrivit Organizatiei Internationale
a Persoanelor cu Dizabilitati (DPI), "dizabilitatea
este rezultatul interactiunii dintre o persoana care
are o infirmitate si barierele ce tin de mediul social
si atitudinal, de care ea se poate lovi". Fenomenul
dizabilitatii este o problema actuala siimportanta a
societatii, fiind o cauza majora a reducerii capacitatii
de munca. La nivel global, peste un miliard de
persoane trdiesc cu una sau mai multe forme de
dizabilitate, ce reprezinta 15% din toata populatia.
Totodatd, doua treimi din persoanele cu dizabilitati
locuiesc in tari in curs de dezvoltare si cu economie
in tranzitie.

In Republica Moldova, acest fenomen este strin-
gentsi e agravat de procesul de migratie a populatie
in varsta apta de munca, de imbatranirea populatiei
cu,sediul obisnuit de resedinta’, precum si de numa-
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rul inalt al cazurilor de maladii netransmisibile (de ex.,
boli cardiovasculare, diabet zaharat, cancer etc.).

Acest studiu are ca scop analiza problemelor
serviciului pentru determinarea dizabilitatii si a
capacitatii de munca pastrate, atat la nivel national,
cat si in tarile din regiunea europeana.

Materiale si metode

in calitate de materiale de studiu a servit
documentatia oficiala/rapoartele Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS), Con-
siliului National pentru Determinarea Dizabilitatii si
Capacitatii de Munca (CNDDCM), Agentiei Nationale
pentru Sanatate Publica (ANSP) si ale Biroului
National de Statistica (BNS) pentru o perioada de
zece ani (2007-2017).

S-au utilizat metodele: bibliografic-istorica,
analitico-comparativa si sinteza analitica. Au fost
analizate peste 30 de surse oficiale din tarile membre
ale Comunitatii Europene la subiectul fenomenul
dizabilitatii [6, 8-26]. In urmatoarea etapa a lucrarii
au fost cercetate opiniile medicilor-experti, acumu-
late in cadrul a doua brainstorminguri. Rezultatele
obtinute s-au prelucrat in programul Microsoft Excel
si alte programe statistice.

Rezultate obtinute

Toate persoanele au dreptul la servicii (de
educatie, de sanatate, sociale), munca, viata demna
intr-un mediu sigur si favorabil. Aceste si alte pos-
tulate au fost oglindite in Obiectivele de Dezvoltare
ale Mileniului (ODM) si sunt descrise in Obiectivele
de Dezvoltare Durabild (ODD), altfel cunoscute ca
Obiective Globale. Aceste documente globale sunt
un apel universal la actiune pentru a pune capat
sardciei, pentru a proteja planeta si pentru a asigura
posibilitatea ca toti oamenii sa se bucure de pace si
de prosperitate. lar Obiectivul 8.5 din ODD dispari-
tatea salariald de gen pe grupe de vdrstd, persoane
cu dizabilitati declara: "Pana in 2030, atingerea unui
nivel al ocuparii similar cu media tarilor din Europa
Centrala si de Est si stimularea ocuparii productive
si a muncii decente pentru toate femeile si barbatii,
inclusiv pentru tineri si persoanele cu dizabilitat;i,
precum si remunerarea egald pentru munca de
valoare egald”.

Dizabilitatea este un fenomen social care nu
poate fi evitat de nicio tara, indiferent de nivelul de
dezvoltare economica. La nivelul Uniunii Europene,
dizabilitatea este vazuta ca o problema a intregii
societati. Aceasta presupune pregatirea siadaptarea
continua la toate sferele vietii, pentru primirea si
mentinerea acestor persoane in viata sociala.

La 1 ianuarie 2018, in Republica Moldova au
fost inregistrate 180,06 mii persoane cu dizabilitati,
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care constituie 5,1% din populatia tarii. Pe parcursul
anului 2018, in cadrul CNDDCM au fost expertizate
primar si repetat 50.500 persoane (adulti si copii),
dintre care au fost incadrate in grad de dizabili-
tate 45.957 persoane sau 91% din numarul celor
expertizati. Persoanele adulte cu dizabilitati (primari
sau repetati) constituie 85,2% cazuri.

Din datele CNDDCM, incidenta dizabilitatii
primare este in descrestere semnificativa/constan-
ta: 290,9 cazuri la 100.000 locuitori in anul 2018, in
comparatie cu 353,5/100.000 in 2012 si cu 372,1/
100.0001n 2005.n figura 1 este prezentata dinamica
numarului total de populatie cu patologii dizabili-
tante (prevalenta fenomenului) si a numarului per-
soanelor adulte cu dizabilitate primara, ce confirma
trendul de descrestere a fenomenului abordat.
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Figura 1. Dinamica numdrului estimat al persoanelor
cu dizabilitate si a numdrului cazurilor primare in anii
2007-2017 [2-5, 7]

in anul 2012 au fost realizate primele etape de
implementare a reformelor in cadrul serviciului de
determinare a dizabilitatii si a capacitatii de mun-
ca: Legea privind incluziunea sociald a persoanelor
cu dizabilitdti, nr. 60 din 30.03.2012; HG nr. 65 din
23.01.2013 Cu privire la determinarea dizabilitdtii
si capacitdtii de muncd. Schimbarile intervenite in
metodologia determinarii gradului de dizabilitate in
aceastd perioada au dus la cresterea numarului total
al populatiei cu patologii dizabilitante [7].

Totodatd, daca analizam curba de incidentd a
fenomenului (dizabilitate primara la adulti) in dinami-
Ca pe zece ani, aceasta are un trend de descrestere.
Astfel, din 2007 pana 2012, acesti doi indicatori ai
dizabilitatii au forma de ,cleste”. lar perioada 2012-
2015 se atesta un numar stabil/constant al totalului
populatiei cu dizabilitate, pe cand cazurile primare
la persoanele adulte confirma o descrestere con-
tinud. Aceasta discordanta poate fi explicatd prin
fenomenul imbatranirii populatiei si prin faptul ca
persoanele cu patologii dizabilitante au o speranta
la viata mai lunga.

Este important sa constatam ca anii 2016-2017
sunt marcati printr-o descrestere semnificativa a
numdrului total de populatie cu dizabilitate. Putem
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explica acest lucru prin ,migratia neta negativa a
populatiei in varsta economic activa anume in peri-
oada data (a. 2014,-26,0"; 2015 ,-21,2"; 2016 ,,-45,9";
2017,-49,5";2018,-46,2"). Sporul natural a fost pozi-
tiv pand in 2016, devenind negativ cdtre anul 2018,
fnsa contributia acestui indicator la descresterea
populatiei este nesemnificativa (a. 2014,+1,4"; 2015
.+09",2016,+1,5";, 2017,-0,1"; 2018 ,,-2,5") [11.

Conform datelor BNS, numarul provizoriu al
populatiei cu resedinta obisnuitd la 1ianuarie 2019a
constituit 2.681.735 si s-a micsorat cu 48.630 persoa-
ne fata de 1 ianuarie 2018 (2.730.364). Motivul prin-
cipal al descresterii numarului populatiei rezidente
este migratia neta negativa, care a crescutde la-24,6
mii persoanein anul 2014 pandla-48,6 mii persoane
in 2018, dat fiind faptul ca numarul emigrantilor il
depaseste pe cel al imigrantilor [1].

Totodata, conform datelor BNS, piramida
populatiei cu resedintd obisnuitd pentru 2019 aratd un
model de micsorare a populatiei cu varste cuprinse
intre 30 5i 54 de ani, ceea ce reflectd efectul cumulativ
al ratelor migratiei nete negative pentru adultii tineri
din ultimele decenii.

Mentionam ca fenomenele de dizabilitate tre-
buie sa fie analizate prin indicatorii de incidenta si
de prevalentd, in corelatie cu indicatorii natalitatii,
mortalitatii, morbiditatii generale, ce reflecta direct
nivelul de dezvoltare sociala si economica a tarii.
Indicatorii de dizabilitate sunt utilizati pentru analiza
aprofundata a situatiilor demografice si sociomedi-
caledin republica, cu particularitatile mediului rural/
urban ale populatiei economic active.

A fost constatat faptul ca persoanele cu diza-
bilitate sunt preponderent din mediul rural - 62%
cazuri. Majoritatea sunt diagnosticate ca persoane
cu dizabilitate in varsta apta de munca. Evaluarea
comparativa pentru anii 2017 si 2018 stabileste
reducerea cu 23,2% a numarului total de persoane
recunoscute cu dizabilitati, precum si reducerea
cu 3,5% a ponderii acestora in numarul total de
adresari.n anul 2018, comparativ cu 2017, numarul
persoanelor adulte incadrate in grad de dizabilitate
s-a micsorat cu 25%, iar numarul copiilor recunoscuti
cu dizabilitati s-a redus cu 10,2%.

Numarul persoanelor adulte expertizate primar
sau repetat, incadrate in gradele de dizabilitate sever,
accentuat sau mediu, in anul 2018 versus 2017 s-a
micsorat semnificativ, diminuandu-se si ponderea
procentuala a numarului adultilor incadratiin grade-
le sever si accentuat, totodata majorand-se ponderea
persoanelor adulte incadrate in gradul mediu. Anali-
za dizabilitatii primare in randul persoanelor adulte,
in 2018 comparativ cu 2017, denotd urmatoarele:
in acesti doi ani, in structura dizabilitatii primare
predomind gradul accentuat, fiind urmat de gardul
mediu si apoi de cel sever.
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in structura dizabilitatii primare predomina
barbatii cu 65% sau 5444 de persoane (femei —2906).
Analiza dizabilitatii pe grupe de varsta denota un
numar mai mare al persoanelor cu dizabilitati dupa
varsta de 50 de ani - 60%. Totodata, numarul celor
cu dizabilitati ramane fnalt si pentru segmentul
de varsta 40-49 de ani - 1801 persoane (21,6%). In
functie de mediul de trai, in anul 2018, la 100.000
locuitori din mediul urban revin 252,87 persoane
recunoscute primar cu dizabilitati, iar din mediul
rural - 321,17 persoane. Comparativ cuanul 2017, se
atesta o scadere usoara a dizabilitatii primare atatin
mediul urban, cat siin cel rural cu 42,23 si, respectiv,
80,23 cazuri 1a100.000 locuitori.

In mai mult de jumatate de cazuri cu dizabili-
tate primara se intalneste gradul accentuat — 59,4%,
urmat de dizabilitatea medie cu 27,3% si cea severa
cu 13,4%. Pe parcursul anilor inclusi in studiu, gradul
sever de dizabilitate este in scadere, acest lucru suge-
reaza cresterea nivelului de reincadrare/recuperare
medicala.
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Figura 2. Repartitia cazurilor de dizabilitate primard a
persoanelor adulte in functie de grade, anii 2014-2018
(%) [7]

Analiza structurii dizabilitatii primare conform
nosologiilor, la persoanele de peste 18 ani denota
prevalenta tumorilor - 20,4% (2017 - 21,5%), inclusiv
a tumorilor maligne (90,5%), care in 47% cazuri s-au
soldat cu dizabilitate accentuata siin 24% cazuri - cu
dizabilitate severa.

Pe locul Il se afla bolile aparatului circulator cu
20,2% (2017 - 19,7%), dintre care 35,9% le constituie
bolile cerebrovasculare si 39,3% - boala ischemica
a inimii, in urma carora 47% din persoane au fost
recunoscute cu dizabilitate accentuata, iar 31,9% -
cu grad mediu de dizabilitate, acestea fiind in varsta
apta de munca.

Pe locul Ill se plaseaza bolile sistemului oste-
oarticular si ale tesutului conjunctiv cu 12,4% (2017
- 11,9%), 40,6% dintre care le constituie artrozele si
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26,8% - bolile degenerative ale coloanei vertebrale.
Bolile sistemului nervos au determinat o pondere de
9,8% din dizabilitatea primara la adulti (2017 - 8,5%),
inclusiv epilepsia si sindroamele epileptice - 8,6%.
Bolile endocrine, de nutritie si de metabolism au al-
catuit 7,4% (2017 - 6,5%), inclusiv diabetul zaharat cu
72% si afectiunile glandei tiroide cu 13,1%. Leziunile
traumatice constituie 5,7% (2017 - 6,1%), maladiile
aparatului digestiv — 5,5% (2017 - 6,2%), inclusiv
ciroza hepatica — 80%, bolile ochiului si anexelor sale
- 4% (2017 - 4,8%). Ca urmare a acestora, in varsta
apta de munca predomina gradul mediu cu 47,5%,
iar in varsta pensionard — gradul sever cu 18%.

2014 2015 2016 2017 2018
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Figura 3. Repartitia modificarilor gradelor de dizabi-
litate a persoanelor adulte expertizate repetat, anii
2014-2018[7]

Modificarea cu majorarea gradelor de dizabili-
tate la persoanele de 18 ani si mai mult, expertizate
repetat, ainregistrat o reducere cu 1,8%in anul 2015,
comparativ cu 2014, in anii 2015-2018 stabilindu-se
o tendinta de crestere stabila de la 6,6% la 7,6%. O
situatie similara se observa si in procesul de modifi-
care a gradelor de dizabilitate cu anularea acestora
in perioada 2014-2018, atingand valorile de la 1,1
(2014) pana la 2,4 (2018). Modificarea gradelor de
dizabilitate cu micsorare in perioada de referinta
demonstreaza o crestere substantiala, practic du-
bland-se in anul 2018 (11,8%), comparativ cu 2017
(5,9%), dupa o crestere usoara in perioada 2014-2016
si o diminuare cu 0,5% in anul 2017.

Rata de participare pe piata fortei de munca
a persoanelor cu dizabilitati a constituit 19,7%, in
comparatie cu 49,2% la persoanele fara dizabilitate.
Printre barbatii cu dizabilitati, rata de activitate a
fost de 20,3%, iar in cazul femeilor — de 19,0%. Rata
de participare a constituit 16,8% in mediul urban si
21,5%1n cel rural. Asadar, rata de ocupare a persoane-
lor cu dizabilitdti este de doud ori mai micd comparativ
cu cea a persoanelor fdrd dizabilitdti.

Persoanele cu dizabilitati sunt ocupate intr-o
proportie mult mai mica: in timp ce rata de ocuparea
persoanelor fara dizabilitate este de 47,2%, in randul
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persoanelor cu dizabilitati aceasta constituie doar
19,1%. La barbati acest indicator a inregistrat 19,7%,
la femei - 18,5%. Rata de ocupare a persoanelor cu
dizabilitati din mediul rural a fost mai inalta (21,1%)
in comparatie cu cea din mediul urban (16,0%).

Persoanele cu dizabilitati sunt ocupate mai
mult in agricultura. Din distributia persoanelor cu
dizabilitati ocupate cu activitati economice rezulta
ca majoritatea acestora lucreaza in sectorul agricol
(52,6%). De asemenea, intr-o proportie mai mare
aceste persoane se regdsescin activitatile de comert
cu ridicata si cu amanuntul, hoteluri si restauran-
te (11,1%), urmate de activitatile din industrie si
constructii (8,7%) si invatamant (8,4%).

Din totalul persoanelor cu dizabilitati ocupate,
salariatii alcatuiesc 46,8%, comparativ cu 65,7%
in cazul celor fara dizabilitati. Marea majoritate a
salariatilor (54,8%) lucreaza in mediul urban. Toto-
datd, persoanele ocupate nesalariate se regdsesc in
principal in mediul rural (87,1%).

Ponderea persoanelor ocupate pe cont pro-
priu in agricultura este mai mare la persoanele cu
dizabilitati si constituie 38,7% comparativ cu 23,0%
in cazul persoanelor fara dizabilitati.

Rezultatele analizei fenomenului de dizabi-
litate in tarile Uniunii Europene au demonstrat ca
sustinerea persoanelor cu dizabilitati in incercarea
acestora de a deveni economic active pe piata mun-
cii, in functie de abilitatile individuale, este unul din
obiectivele strategice de baza ale UE. Exista diferente
semnificative intre rata de ocupare a persoanelor cu
dizabilitati si a celor fara dizabilitati (48,1% versus
73,9%) la nivelul tarilor membre. Totodata, exista
un decalaj substantial intre statele membre, care
variaza de la 14,7% in Italia pana la peste 45,0% in
Irlanda. Cu toate acestea, doar 59,7% din persoanele
cu dizabilitati din UE sunt active din punct de vede-
re economic, comparativ cu 82,2% dintre cele fara
dizabilitati, ceea ce sugereaza existenta unor bariere
semnificative pentru persoanele cu dizabilitati pri-
vind accesul pe piata fortei de munca.

Calitatea muncii de asemenea este o pro-
blema majord, avand in vedere ca persoanele cu
dizabilitati din UE aveau probabilitatea mai mare
de a se confrunta cu saracia in randul persoanelor
incadrate in munca, decat in populatia generala. In
ceea ce priveste sexul, rata de ocupare a femeilor cu
dizabilitati (45,9%) a fost doar putin mai mica decat
cea a bdrbatilor (50,6%). Analiza generala a calitatii
vietii perceputa de aceste persoane in una din cer-
cetarile EuroFound arata ca,,mdsura in care acestea
se simt ignorate de societate variaza considerabil
in functie de situatia lor din punctul de vedere al
fncadrarii in munca. Cele care au un loc de munca
raporteaza mult mairar sentimentul ca suntignorate

40

de societate, decat respondentii care sunt someri de
lunga durata sau cei care nu pot sa munceasca din
cauza dizabilitatii lor".

Persoanele cu dizabilitati sunt mai susceptibile
sa fie expuse riscului de saracie sau de excluziune
sociald, decat cele fara dizabilitati. Astfel, 30,1% din
persoanele cu dizabilitati din UE erau expuse riscului
saraciei sau excluziunii sociale, comparativ cu 20,9%
din cele fara dizabilitati, ceea ce corespunde unui de-
calaj de 9,2%. Aceasta diferentd este mai pronuntata
pentru persoanele de varsta activa (16-64 de ani), cu
un procent de 37,6% din persoanele cu dizabilitati
din grupa respectiva, expuse riscului de sardcie sau
de excluziune sociala in 2016, comparativ cu 21%
din cele cu varsta de peste 65 de ani. Gravitatea
dizabilitatii este un factor explicativ foarte important,
36,1% din persoanele cu dizabilitate grava in varsta
de 16 ani sau mai mult din UE, in 2015 au fost expuse
riscului de saracie sau de excluziune sociala, com-
parativ cu 27,4% din cele cu dizabilitate moderata
si 20,8% din persoanele fara dizabilitati.

Evaluarea capacitatii de munca a unei persoa-
ne cu dizabilitati poate fi reflectata prin limitarile in
desfasurarea activitatilor de munca, cauzate de o
problema de sanatate. in multe tari, inclusiv in Re-
publica Moldova, se practica evaluarea incapacitatii
de munca. Aceasta abordare scoate in evidenta
mai degraba deficienta decat abilitatea persoanei.
Prestatiile actuale de dizabilitate, inclusiv in tara
noastrd, sunt acordate in baza unor conditii preala-
bile implicite, care presupun ca sanatatea solicitan-
tului este putin probabil sa se imbunatateasca si va
impiedica persoana sa intreprinda orice activitate
in permanenta. Aceasta este o presupunere gresita
pentru multe dintre conditiile de sanatate de astazi.
Pentru a evita reducerea beneficiilor, solicitantii tre-
buie, in primul rand, sa sustina ca nu pot lucra; in al
doilearand, nu trebuie sa participe la nicio activitate
care sa-i sporeasca semnificativ veniturile, chiar daca
nivelul lor de trai este scazut; in al treilea rand, nu
trebuie sa raporteze nicio imbunatatire a stdrii lor de
sdnatate. In schimb, solicitantul primeste ceea ce, in
multe tari, reprezinta o plata de dizabilitate de facto
pe viata (in multe din cazuri).

Printre deficientele acestei abordari se numara
faptul ca diagnosticul medical nu are nicio legatura
cu probabilitatea unei persoane de a se intoarce la
locul de munca. Mai mult decat atat, in practica, acest
proces de luare a deciziilor variaza considerabil intre
evaluatorii medicali, iar cererea solicitantilor poate
juca un rol semnificativ in modelarea deciziilor me-
dicale care le determina drepturile. Ca rezultat, exista
0 mare probabilitate ca multi oameni care ar putea
lucra sa beneficieze de un avantaj al dizabilitatii care
ii exclude efectiv de pe piata muncii. Persoanele cu
probleme cronice de sanatate sau cu dizabilitate pot
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avea nevoie de ingrijire medicala si de reabilitare,
insa utilizarea unei evaluari predominant medicale,
care este in mod inconsecvent variabild, ca deter-
minant primar al beneficiului nu este o abordare
eficienta.

Revizuirea continutului politicilor privind diza-
bilitatea sugereaza ca modul in care tdrile abordeaza
persoanele cu capacitate de munca redusa este in
schimbare. Mentionam doi factori de baza ai aces-
tei abordari: a) incapacitatea de munca poate da
nastere interpretarilor, astfel incat multe persoane
cu capacitate de munca substantiala parasesc piata
muncii prematur; b) experienta arata ca este mai
bine de concentrat pe ceea ce pot face oamenii (mai
degraba decat pe ceea ce nu pot face), oferindu-le
sprijinul necesar.

Recunoscand acest lucru, mai multe tari au de-
pus eforturi pentru a trece de la evaluarea dizabilitatii
unei persoane la 0o mai buna exploatare a capacitatii
ei de munca. O astfel de schimbare a orientarii modi-
ficd accentul sprijinuluisi al resurselorin reabilitarea
oamenilor inapoi la munca partiala sau cu norma
intreaga, in loc sa fi sustind sa nu mai lucreze.

Raportul OECD Transformarea Dizabilitdtii in
Abilitate mentioneaza cd reformele implementate in
diferite tari au dus la o reorientare a politicii pasive de
recompensare a dizabilitatii spre politici de integrare
activa. Principalul obiectiv al acestei reorientari a fost
de a creste participarea persoanelor cu dizabilitati in
campul muncii.

Pe plan international se inregistreaza tendinta
de a vedea finalitatea evaluarii dizabilitatii in stabi-
lirea capacitatii de munca. In acest sens exista cel
putin doua explicatii: 1) incadrarea in campul muncii
este calea optima de incluziune sociala a persoanelor
cu dizabilitati; 2) numarul in crestere al persoanelor
cu dizabilitati este suportat din ce in ce mai greu de
bugetele sociale ale statelor, astfel ca politicile actua-
lizate (sauin curs de adaptare) incearca sa incurajeze
prin diferiti stimuli accesul sau reintoarcerea pe piata
muncii a persoanelor cu dizabilitati.

O parte din tdrile Uniunii Europene (Ungaria,
Slovacia) si-au schimbat procedurile de evaluare in
diferite moduri, trecand de la o abordare medicala
la una interdisciplinara, tinand cont de aspectele
sociale si de contextele pietei muncii. In multe ca-
zuri, schimbarea este completata de o modificare a
responsabilitatilor, deciziile fiind luate din ce in ce
mai mult de catre managerii de caz (case managers)
din cadrul autoritatilor, luand in considerare nu nu-
mai dosarul medical, ci si abilitatile solicitantilor si
aspiratiile lor profesionale.

in tarile OECD, reevaluarea accesului la
indemnizatiile de dizabilitate a fost realizata prin
prisma evaludrii capacitatii de munca. Pentru a se asi-
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gura ca persoanele cu capacitate de munca partiala
raman sau acced pe piata muncii, au fost necesare
reformarea procedurilor de evaluare si modificarea
structurii de prestatii. Unul dintre motive este faptul
cd, in cadrul OCDE, persoanele cu greu reintra sau
acced pe piata muncii, odata fiind acordata prestatia
de dizabilitate. Pentru a schimba aceasta stare a
lucrurilor, o serie de tari au ales sa se asigure ca per-
soanele cu capacitate de munca partial redusa nu vor
beneficia de indemnizatie de dizabilitate. In schimb,
aceasta categorie de persoane au fost transferate in
randul celor aflate in cdutarea unui loc de munca si,
respectiv, ca persoane cu capacitate de muncg, au
devenit beneficiari de prestatii de somaj. Astfel se
explica cresterea somajului in unele tari.

Guvernele au inceput sa inteleaga efectul de
dezangajare al sistemului de indemnizatii pentru
persoanele cu dizabilitati si sa abordeze unele dintre
caracteristicile responsabile pentru acordarea pe
scara larga a prestatiilor aferente. Multe tari depun
acum eforturi crescande de a se axa pe capacitatea
de munca ramasa a persoanei in momentul stabilirii
eligibilitatii pentru beneficii, mai degraba decat sa
se concentreze pe identificarea dizabilitatii. In plus,
exista programe pentru sprijinirea oamenilor in uti-
lizarea capacitatii ramase. A transforma un sistem de
beneficii, mai degraba pasiv, intr-un instrument de
promovare a ocuparii fortei de munca este o mare
provocare.

Un motiv al nivelului scazut de ocupare a per-
soanelor cu dizabilitati in campul muncii este politica
inadecvata. Procedurile de evaluare si sistemele de
prestatii fac ca persoanele cu dizabilitati cu capaci-
tate semnificativa de munca sa devina dependente
de ajutoarele sociale pe termen lung. Guvernele
sunt tot mai constiente de aceasta problema, care
tine de procedurile de evaluare, astfel ca politicile
privind evaluarea persoanelor cu capacitate de mun-
ca partiala trebuie revazute. Prin urmare, politicile
actuale tind: a) sa restranga accesul laindemnizatiile
de dizabilitate pentru persoanele cu capacitate de
munca partial redusa; b) sa revizuiasca ocuparea
fortei de munca si politicile de reabilitare, astfel
fncat sa promoveze locuri de muncd pentru aceasta
grupa.

Pentru a rezuma tendintele in ceea ce priveste
evaluarea dizabilitatii, majoritatea tarilor imple-
menteaza modificari care, intr-un fel sau altul, au
scopul de a evalua capacitatea de munca ramasa,
prezentarea in timp a evaludrii, consolidarea ele-
mentelor nemedicale si extinderea referintelor catre
piata fortei de munca. Aceste schimbari, care suntin
desfasurare, vor contribui la crearea unui sistem cu
un accent mai puternic pe ocuparea fortei de munca
si pe activare.
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Concluzii

Peste un miliard de persoane din lume traiesc
cu o forma de dizabilitate, dintre care aproape
200 de milioane se confruntd cu mari dificultati
in functionare. In anii ce urmeaza, dizabilitatea va
reprezenta o preocupare si mai mare, din motiv
ca prevalenta acesteia este in crestere. Acest lucru
se datoreaza imbatranirii populatiei si riscului mai
mare de dizabilitate in randul varstnicilor, precum si
cresterii la nivel global a unor probleme de sanatate
cronice, cum ar fi diabetul, bolile cardiovasculare,
cancerul si afectiunile de ordin mintal.

Peste tot in lume, persoanele cu dizabilitati au
rezultate mai slabe in ceea ce priveste sanatatea,
realizari mai modeste in domeniul educatiei, par-
ticipa mai putin la viata economica si au rate mai
mari de saracie, decat persoanele fara dizabilitati.
Aceasta se datoreaza partial faptului ca persoanele
cu dizabilitati se confrunta cu bariere in accesa-
rea serviciilor pe care multi dintre noi le iau drept
firesti, inclusiv sdandtatea, educatia, posibilitatea de
angajare, transportul siaccesul lainformatie. Aceste
greutati sunt exacerbate in cadrul comunitatilor
mai defavorizate. Multe persoane cu dizabilitati nu
beneficiaza de acces egal la sistemul de sanatate,
educatie si au sanse mai reduse de angajare, nu
primesc serviciile specifice de care au nevoie, fiind
astfel excluse din activitatile vietii de zi cu zi. Ca
urmare a intrarii in vigoare a Conventiei cu privire
la drepturile persoanelor cu dizabilitdti a Natiunilor
Unite, se intelege tot mai mult ca dizabilitatea este o
chestiune ce tine de drepturile omului. Dizabilitatea
este de asemenea si o problema importanta de dez-
voltare, cu tot mai multe cercetari care evidentiaza
faptul ca persoanele cu dizabilitati se confrunta cu
sdracia si cu rezultate socioeconomice mai proaste
decat cele fara dizabilitati.

Dizabilitatea nu afecteaza doar individul, ci are
si un impact asupra intregii comunitati. Costurile
excluderii persoanelor cu dizabilitati de la partici-
parea la activitatile comunitatii sunt foarte crescute,
situatie ce ar trebui ameliorata de societate, in special
in cazul persoanelor care au grija de acestea. Exclude-
rea poate sa ducd la neproductivitate sila pierdere de
potential uman. Costurile dizabilitatilor au trei com-
ponente principale: costurile directe de tratament,
inclusiv cele de transport si acces; costurile indirecte
ale celor care nu sunt afectati (asistentii personali
care au grija de acestea); costurile aditionale datorate
incapacitatilor. Astfel, mai multe date internationale
arata ca in medie consumul, precum si veniturile unei
persoane cu dizabilitati, sunt mai reduse.
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In viitor, politicile internationale si cele nationale
trebuie sa aiba ca scop eliminarea tuturor barierelor
ce impiedica participarea activa a persoanelor cu
dizabilitati in viata comunitatii, obtinerea unei
educatii de calitate, gdsirea unui loc de munca
decent, ce ar raspunde necesitatilor persoane-
lor cu dizabilitati, asigurarea securitatii sociale a
populatiei.
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MEDIUL ALIMENTAR $I POLITICILE DE SANATATE
IN REPUBLICA MOLDOVA
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Nicolae Testemitanu

Rezumat

Regimul alimentar nesdndtos este unul dintre cei patru factori
de risc principali pentru bolile netransmisibile, contribuind
semnificativ la povara bolii. Mediul alimentar influenteaz
esential regimul alimentar al populatiei. A fost analizat me-
diul alimentar din Republica Moldova si politicile de sdndtate
care abordeazd acest mediu. Mediul alimentar din Moldova
este dominat de produse alimentare cu densitate energeticd
inaltd, determinatd de continutul crescut de zahdr, sare si
grasimi trans, produse alimentare prelucrate si bauturi ne-
alcoolice. Politicile nationale de sdndtate au abordat partial
mediul alimentar nesdndtos, interventiile decise axdndu-se
in special pe mediul alimentar din institutiile de invdtamant.
Mediul alimentar nesdndtos trebuie abordat prin interventii
inteligibile si sistematice. Monitorizarea si evaluarea sunt
esentiale pentru imbundtdtirea eficacitdtii si eficientei poli-
ticilor implementate.

Cuvinte-cheie: mediu alimentar, boli netransmisibile, politici
de sandtate

Summary

Food environment and health policies in the Republic of
Moldova

Unhealthy diet is one of the main risk factors for noncom-
municable diseases, significantly contributing to the burden
of disease. Food environment essentially influences the diet of
the population. Food environment in the Republic of Moldova
and the health policies that address this environment have
been analyzed. Food environment in the Republic of Moldova
is dominated by high energy density foods determined by
high content of sugar, salt and trans fat and processed foods.
National health policies addressed partially unhealthy food
environment; the interventions have been focused particu-
larly on food environment of the educational institutions.
Unhealthy food environment should be addressed through
comprehensive and systematic interventions. Monitoring
and evaluation are essential to improve the effectiveness and
efficiency of implemented policies.

Keywords: food environment, non-communicable diseases,
health policy

Pesrome

Cpeda numanus u nonumuxa 300posévs 6 Pecny6nuxe
Monodosa

Hes00posutil pexcum numanus A6semcst 00HUM U3 0CHOB-
HbIX Yembipex PaKmopos pucka 01 HenepeOaBaemMbix 3a-




