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Summary
Through complex evaluation bazed on ICF towards social inclusion

The methodology of expertise is based on the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF), adopted in 2001. Areas included in ICF are
considered both health areas as well as health related areas, and are grouped in two main
lists: (1) Structures and Functions of the body, and (2) Activities and Participation. The
emphasis is done on the participation and on the preserved function, not on the incapacity
and restrictions. ICF serves as the statistical tool, of research, clinical investigation, social
politics and represents an adequate instrument in implementation of human rights at the
international level.

Rezumat

Metodologia expertizarii contemporane se bazeazd pe Clasificarea internationald a
functionarii dizabilitatii si sanatatii (CIF) adoptata in 2001. Domeniile incluse in CIF sunt
considerate domenii de sdndtate si domenii asociate sdnatatii si sunt grupate in doud liste
principale: (1) structuri si functii ale corpului, si (2) activitati si participare. Accentul se
pune pe participare si pe functie pastrata, nu pe incapacitate si restrictii. CIF serveste ca
instrument statistic de cercetarea, de investigatie clinica, de politicd sociald si reprezinta
un instrument adecvat de implemenate a drepturilor omului la nivel international.

Ratificarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilititi de catre
Parlamentul RM si aprobarea Strategiei de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati au
stat la baza elaborarii si adoptarii recente a Legii privind incluziunea sociala a persoanelor cu
dizabilitati, unde sunt stipulate si actiunile de reformare a sistemului de expertizd medicala a
vitalitatii in 2010-2015, in corespundere cu standardele internationale si europene . Reformarea
expertizei medicale a vitalitatii in RM la nivel conceptual, metodologic si structural prevede si
dotarea cu cunostinte profunde a specialistilor din domeniile de activitate cu persoane cu
dizabilitati.

Expertiza medicald a capacitatii de viatd si de munca prezintd o activitate integranta
medico-sociala care are ca sarcind principala sa raspunda cu argumente stiingifice fundamentale
la intrebarea daca persoana supusd expertizdrii este in stare si In ce masura sa-si indeplineasca
functiile si rolul sau social. Decizia emisa de consiliul de expertiza medico-SOciala trebuie sa fie
o concluzie stiintific argumentata, bazatd pe competentd, corectitudine, inaltele principii ale
umanismului §i respectarea legislatiei in vigoare.

Clasificarea internationali a functionarii, dizabilitatii si sanatatii, cunoscuta sub
denumirea de CIF, adoptata de Sesiunea 54-a OMS in 2001, Geneva, completata cu versiunea
pentru copii si adolescenti in 2007 este acceptatad ca una din clasificarile sociale ale ONU, facind
trimiteri i Incorporind Regulile Standard cu privire la egalitatea sanselor persoanelor cu
dizabilitati si reprezintd un instrument adecvat de implementare a drepturilor omului la nivel
international. Are la baza modelul bio-psiho-social. Domeniile incluse in CIF sunt considerate
deopotriva domenii de sinatate cat si domenii asociate sanatatii. Aceste domenii sunt descrise
din perspectiva corpului, individului si societdtii si sunt grupate in doud liste principale: 1-
structuri si functii ale corpului, 2- activitai si participare. Ca si clasificare, CIF grupeaza
anumite domenii in care se poate incadra o anumita persoana aflatid intr-o anumitd stare de
sandtate (de exemplu ce poate sd facd sau sa nu facd o persoand cu o anumitd boald sau
tulburare). Prin domeniu se intelege un set practic si cu o anume semnificatie de functionari
fiziologice, structuri anatomice, actiuni, sarcini sau arii de viata.
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Functionarea este un termen general in care sunt incluse toate functiile, activitatile si
participarea corpului; similar dizabilitatea este termenul general pentru afectari, limitari de
activitate sau restrictii de participare. De asemenea, CIF include factorii de mediu si
personali care interactionecaza cu toate aceste sintagme. CIF si CIM (Clasificarea
internationali a maladiilor, revizia 10-a OMS) sunt reciproc complimentare. Prin CIM se
ofera un cadru etiologic, ,,un diagnostic” al bolii, tulburarii sau altor stari de sanatate, iar
prin CIF se oferd datele suplimentare de elementele de functionare. Prin utilizarea atat a
informatiilor privind diagnosticul cat si celor referitoare la functionare se poate ajunge la o
imagine mai clara a starii de sanatate a populatiei, care poate fi ulterior considerata si
utilizata in procesul de luare a deciziilor. CIF nu se referd doar la persoane cu dizabilitati, ci
la toti oamenii. Ea serveste ca instrument statistic,de cercetare,de investigatie clinica, de
politica sociald - pentru planificarea securitatii sociale, sistemelor de compensatie, in
conceperea si implementarea politicilor; ca un mijloc de realizare a drepturilor omului.

Tabelul 1
Prezentare generala a CIF
Partea 1: Partea 2 :
Functionare si dizabilitate. Factorii contextuali.
Componente | Functii si structuri ale| Activitati si Factori de mediu |Factori personali
corpului participare
Domenii Functiile corpului Arii de viata Influente externe [Influente interne
Structurile (sarcini de viatd) | asupra asupra functionarii si
corpului functionarii si dizabilitatii
dizabilitatii
Schimbari ale Capacitate Facilitarea sau
Constructe  [functiunilor corpului |[Executarea de prevenirea
(fiziologice) sarcini intr-un impactului Impactul
Schimbari ale mediu standard caracteristicilor |caracteristicilor
structurilor Performanta | realitatii fizice, |personale
corpului(anatomice) | Executarea de sociale si
sarcini in mediul | atitudinale
curent
Aspect Integritate functionala| Activitati Elemente de Nu e cazul
pozitiv si structurala Participare facilitare
Functionare
Aspect Afectare Limitare de Bariere / Nu e cazul
negativ activitate obstacole
Restrictie de
participare
Dizabilitate

Clasificarea internationala a functionarii, dizabilitatii si sdnatatii pune accent pe
participare. si pe functia piistrati, nu pe incapacitate si restrictii. In abordarea afectirilor
etiologia joaca un rol mai putin important. In CIF sunt folosite urmatoarele definitii in contextul
sanatatii:

Functiile corpului - functii fiziologice ale sistemelor corpului (inclusiv functiile psihice)
Structurile corpului - partile anatomice ale corpului (organe, membre si componentele
acestora)

Afectiri - probleme ale functiilor sau structurilor corpului cum sunt pierderile sau devierile
semnificative. Afectarile structurii implicd o anormalitate, un defect, o pierdere sau o alta
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deviere a structurilor ce pot fi temporare sau permanente, evolutive, regresive sau stationare,
intermitente sau continue, de diferit grad de severitate.
Activitatea - executarea unei sarcini sau a unei actiuni de catre un individ
Participarea - implicarea in situatii de viata
Limitarea activitatii - dificultati pe care un individ le poate avea in a executa activitati.
Restrictii de participare - probleme pe care un individ le poate intdimpina prin implicarea
in situatii de viata.
Factori ambientali (de mediu) - constituic mediul fizic, social si atitudinal in care traiesc
oamenii.

Aspectul CIF la general este prezentat in tabelul 1.

Interactiunile dintre componentele CIF sunt prezentate in figura nr.1

Conditia de sanatate
(tulburare sau boald)
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Functii si structuri Participare
ale organismului <
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Factorii de mediu Factori personali

Figura 1. Interaciuni dintre componentele CIF

Functionarea unui individ intr-un anume domeniu este o interactiune sau o relatie

complexa intre condifia de sanatate a acestuia si factorii contextuali (de exemplu, factorii
de mediu si factorii personali). Intre aceste entitdti existd o interactiune dinamica: interventia
asupra unei entitati are capacitatea de a modifica una sau multe din celelalte entitati.

Baza fundamentala a procesului de expertizd medicald o constitue studierea consecintelor
bolii. Fenomenele legate de succesiunea boala-consecintele bolii, conform aprecierii OMS pot fi
reprezentate dupi schema : BOALA — DEFICIENTA FUNCTIONALA — DIZABILITATE
— LIMITAREA PARTICIPARII. Consecintele bolii sunt in primul rind deficienta
functionala, dizabilitatea, dupa care pot urma problemele de participare la activitatea socio-
profesionala.

Deficienta functionala este devierea de la normalitate prin orice pierdere sau anomalie a
functiei fiziologice, psihologice, sau a structurii anatomice. In fond este o manifestare exterioara
a starii patologice, reflectind insuficienta organo-specifici a persoanei suferinde. Functiile
organismului dispun de doua aspecte principale :

384



. Aspectul pozitiv, cind constatam functiile organismului Tn norma.

2. Aspectul negativ, cind se depisteaza o deviere sau chiar pierdere totald a functiilor
organismului, prezentind unul din obiectivele majore de studiere in procesul
expertizarii medicale.

Deficientele, fiind o deviere de la normalitatea sanatatii, pot fi considerate ca studiu al
sanatatii al persoanei in cauza in raport cu conditiile si modul de viata al acestuia. De aceea, este
necesard o atentie deosebitd din partea medicilor implicati in determinarea si evaluarea
deficientelor functionale. La aprecierea devierii de la normal a functiilor organismului se vor lua
in consideratie multiplele criterii $i parametri ai explorarilor morfo-functionale clasice, unanim
recunoscute in practica medicald mondiala. Utilizarea lor urmareste evaluarea cat mai exacta si
completd a valorilor functionale ale organismului uman si activitatile referitoare la protectia
social a persoanelor cu deficiente. Termenul de ,,secheld” cuprinde starile calificate ca atare, ca
efecte tardive sau prezente dupad un an si mai mult dupa debutul afectiunii cauzale. Tipurile de
deficiente:

In raport cu severitatea:

1. Fara deficienta

2. Deficienta functionala usoara

3. Deficienta functionald moderata

4. Deficienta functionala accentuata

5. Deficienta functionala severa (inclusiv absoluta)

In raport cu durata:

1. Temporare (zile, saptamini, luni)

2. Indelungate ( unul - doi ani)

3. Permanente
In raport cu stadiul evolutiv:

1. Progresive

2. Regresive

3. Statice
In raport cu afectarea functionala sau structurald a organelor sau sistemelor de organe:

1. Deficiente functionale mentale si de comportament
Deficiente functionale de vorbire
Deficiente functionale de auz
Deficiente functionale de vedere
Deficiente functionale viscerale
Deficiente functionale neuro-musculare
Deficiente functionale osteo-articulare (locomotorii)

8. Deficiente functionale cauzate de diformitati
Deficientele respiratorii, imunitare se referd la deficientile viscerale.

In conceptul OMS, notiunea de bunistare (stare de bine) (nomenclatura englezi - ,, well-
being*) reprezinta un termen general, care reflectd domeniul universal al vietii omului si include
aspect de stare fizica, psihologica si sociala. Termenul de ,,bunastare” include un sir de domenii
(invatatura, acces la activitati, anturaj favorabil, etc) care constituie prosperitatea vietii omului.
Un compartiment exclusiv de important al ,,bunastarii” este ,,sanatatea”. Starea de sanatate in
ansamblu de domenii ale bunastarii este reflectata de abilitatile vitale, care se pot modifica in
urma unor boli cronice, traume, malformatii, etc. Domeniul ,, sanatate”, din cadrul sferei
universale cuprinde urmatoarele abilitati vitale umane (functii generale ale organismului):

1. Abilitate de comportament (inclusiv de invatamint)

2. Abilitate de comunicare

3. Abilitate locomotorie (de deplasare)

4. Abilitate de autoservire

5. Abilitate de aptitudine a corpului
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6. Abilitate de mobilitate (dexteritate)

7. Abilitate de activitate socio-profesionald - cuprinde participari la activitati de

productie si intelectuale (de munca)

8. Abilitate situationala

Boala, prin intermediul deficientelor functionale, poate afecta una, doua sau mai multe din
cele opt abilitati vitale umane generind dizabilitati, provocand dereglari ale activitatii zilnice (in
nomenclatura engleza - Activities of Dayly Living (ADL). Termenul de persoane cu dizabilit:iti
este folosit in majoritatea tarilor lumii. Acestea sunt persoane recunoscute in mod oficial de catre
organele respective de stat. Aceste persoane sunt limitate in activitatile profesionale, sociale si
in altele .

Dizabilitatea sau restrictia participarii (in nomenclatura engleza — disability) in aspectul
caracteristic al sanatatii este orice limitare, imposibilitate de a desfasura o activitate intr-0
maniera considerata, ca fiind normala pentru orice om. Dizabilitatea, dupa aprecierea OMS, este
un termen general in stabilirea modificarilor la nivelul organismului individului si la nivelul
societatii.

Dizabilitatea 1n raport cu durata poate fi clasata:

a) temporara, b) indelungata c) fara termen de reexpertizare.

Dupa caracter, dzabilitatea poate fi:

a) reversibila b) ireversibila, c) regresiva d) progresiva.

MODELUL MEDICAL considera dizabilitatea - ca pe o problema a persoanei,
cauzata direct de boald, trauma sau alta stare de sanatate, care necesitd o ingrijire medicala,
oferita ca tratament individual de catre profesionisti.

MODELUL SOCIAL al dizabilitatii considera dizabilitatea - ca fiind in principiu o
problema, creatd social si o chestiune care tine in primul rand de integrarea individului in
societate. Dizabilitatea nu este un atribut al unui individ, ci un complex de conditii create de
mediul social. Din aceasta cauza, managementul acestei probleme necesita actiune sociala si
este responsabilitatea comuna a intregii societati in sensul producerii acelor schimbari de
Astfel, managementul dizabilitatii este o problemd de atitudine si de ideologie, care
implica o schimbare sociald, ceia ce in termeni politici devine o problema de respectare a
drepturilor omului. CIF se bazeazd pe combinarea acestor doud modele.

Pentru a reda esenta integrarii diverselor perspective ale functionarii este utilizat
MODELUL BIO-PSIHO-SOCIAL. De aceia, pentru a oferi un punct de vedere coerent,
CIF incearcd sa realizeze o sintezd asupra tuturor perspectivelor sanatatii: din punct de
vedere biologic, individual si social. Scopul final al modelului bio-psiho-social este
incluziunea (integrarea) sociala a persoanelor cu dizabilitati in viata activa a societatii.
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