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Summary

The evolution of the phenomenon of disability at the
population of working age through the point of view of
occupational medicine

There is presented data regarding the evolution of disability
correlated with aspects of occupational medicine in this
paper. According to global estimates in 2012 over a milliard
people, 15 % of the world population, live with some form
of disability. About two-thirds of people with disabilities live
in developing countries and with transition economies. The
number of disabled people in the country was 183 416 cases
in 2013. The number of beneficiaries of allowances is around
136 000 people, which represents on average 516 people per
10 000. Every sixth person with disability frames into the
category of those with severe disabilities (0-20 % retained
work ability). Each six out of ten people with disabilities is
in the rural area. According to data from 2012, depending
on the structure of the phenomenon of disability about 130.7
%o obtained disability because of sickness, 3.0 %o because
of occupational diseases and work accidents, and 1.9 %o
participated at the liquidation of the accident at Chernobyl.

Disability is an increasingly pressing issue for Occupational
Health Service caused by: aging of population, the risk of
diseases related to occupational environment, increasing of
the number of non-communicable diseases in the popula-

tion of working age. Both services: Occupational Health

Service (OHS) and the Work Disability Determination

Service (WDDS) are currently reforming, strengthening and
consolidating. In order to achieve the goal of increasing the
quality of the system, the collaboration between SDDCM
and SSO, finding common tangents in medical rehabilita-

tion, professional, social and reinstatement of people in

occupational environment, are needed.

Keywords: people with disabilities, occupational illnesses,
medical rehabilitation, professional rehabilitation, occupa-
tional health service, work disability determination service,
work capacity retention rate

Pe3zrome

Jlunamuka uneanuonocmu cpeou Hacelenus mpyoocno-
co0n020 603pacma é ceeme meou ULl mpyoda

B cmamve npedcmasnensvt oannvle 0 QuHamuke uHEaAIUO-
Hocmu ¢ acnekmamu meouyunsl mpyoa. Coanacuo eno-
banvHviM oyenkam, 8 2012 200y 6onee murnuapoa 4enogex,
15% muposozo Hacenenus npoosicugaem ¢ mot Uiy UHOU
¢opmotl unsanuonocmu. Okono 08yx mpemell ooell ¢
02PAHUYEHHBIMU BOZMOICHOCTSIMU NPONCUBAIOM 8 PA3BU-
BAIOWUXCS CMPAHAX U CIPAHAX C NEPEXOOHOU IKOHOMUKOL.
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Konuuecmeo unsanuooe 6 Pecnybnuxe Mondosa oocmuzio
183 muic. cnyuaes 6 2013 200y. Konuuecmeo nonyuameneti
nocobuii cocmaesngem oxono 136 muic. yenoeex, umo co-
cmasnsiem 6 cpeonem 516 uenosex uz 10 molc. Hacenenus.
Kaotcowiii wecmoti yenosex naoaem 6 kamezopuro uH8AAUO-
HOCMU C MAICETBIMU 02PAHUYEHHBIMU 803MONCHOCTSIMU
(0-20% coxpanénnou mpyoocnocobrnocmu). Kadsxicowiii
wiecmot u3 0ecaAmu UHBAIUOO8 NPONCUBAEM 8 CEeNbCKOU
mecmuocmu. I[lo oannvim 2012 200a, 6 3asucumocmu om
CMpYKmypul AeieHus unearuonocmu okono 130,7%o ciyuaes
UHBANUOHOCU ObLIU NOTYHeHbl o 00bIuHbIL Oone3HU, 3,0%0
— nO npogheccuonanbHO GONE3HU U HECHACTNHBIM CLYHASIM,
u 1,9%o cryuaes — ynacmuuku auKeuoayuu nocieocmeull
asapuu na Yepnobwiivckou AIC. Husaruonocms cma-
HOBUMCSL 6ce DoNlee akmyanbHou nPooIeMol 05 CyHcobl
Meduyunbl mpyoa, yCy2yonéHHO CMapeHuem HaceleHusl, 3d-
OoneBaHUAMU, CEA3AHHBIMU C NPOPECCUOHATLHBIM PUCKOM,
VeenuueHueM KoIu4ecmed HeuH@eKyuoHHbIX 3a001e8aHuUll
cpedu Hacenenus mpyoocnocoOH020 603pacma.

Cnyarcoa meouyunvt mpyoa (CMT) u Cryocba Yemanoene-
nus Ozpanuyenus Bosmoowcnocmeii ¢ Pabome (CYOBP) 6
Hacmosujee 8pems HaxX00sMes 8 npoyecce pepopmuposa-
HUA U yKpenaerus. /s docmudicenus yeau nogulieHuUs Ka-
Yecmea cucmemvl 00CIYHCUBAHUSA HEODXOOUMO COBMECTHOE
ezaumooeticmseue CMT u CYOBP kxacamenvho meduyun-
CKOll, NPOpeccUOHANbHOL, COYUATbHOU peabuIumayuy u
B0CCANOBIEHUS UHBATUOO8 8 NPOPDECCUOHANLHOU cpede.

Knroueswle cnosa: 1ioou ¢ ocpanuiennbiMu 603MONCHOCHISL-
Mu, npogheccuonanvivle 3a601e6aHUS, MECOUYUHCKAS Pea-
ounumayust, NPOPECCUOHANLHAL PeabUIUMAayus, Cayxcoa
MeOuyuHbl Mpyoa, Cayxncoa YCMaHoeLeHUs 02PAHUYeHUs
603MOdICHOCIEl 6 pabome, NPOYEHM COXPAHERHOU pabo-
mocnocobHocmu

Introducere

Notiunile invaliditate, handicap, dizabilitate sunt
complexe si au trecut prin modificari semnificative in
societate. Termenul invaliditate (inclusivin Republi-
ca Moldova) a fost aplicabil realitatii contemporane si
a glisat de la semnificatia medicala cu limitare fizica
la dezavantaje sociale in rezultatul unor schimbarii
in societate: globalizarea, urbanizarea, ritmul si mo-
dul de viata. Asadar, conduita / recuperarea starii de
sanatate in urma unor maladii, afectiunii patologice
este insuficienta, fiind absolut necesara examinarea
tuturor consecintelor la nivelul mediului de familie,
mediului ocupational, social, pentru a obtine o reabi-
litare medicala, profesionala si sociala optima.

Potrivit estimarilor la nivel global, in anul 2012
peste un miliard de persoane (15% din populatia
lumii) traiau cu o forma de dizabilitate. Aproximativ
doua treimi din persoanele cu dizabilitati traiesc in
tari in curs de dezvoltare sau cu economie de tran-
zitie. Dizabilitatea este o problema tot mai serioasa
la nivel global. in R. Moldova, acest fenomen este
stringent si agravat de procesul de imbatranire a
natiunii, de riscurile inalte de afectiuni/accidente in




mediul ocupational, precum si de numarul mare al
cazurilor de maladii nontransmisibile (diabet zaharat,
boli cardiovasculare, cancer etc.).

Materiale si metode

Datele din documentatia oficiala a MS, MMPSF,
BNS si CNDDCM pe perioada de 7-10 ani au fost
folosite drept material pentru metoda bibliografico-
analitica si pentru studiu de caz. A fost organizata
o anchetare anonima in cadrul atelierului de lucru
al igienistului in sanatate ocupationala, desfasurat
in anul 2014. Totodata, prin intermediul metodelor
matematico-statistice si analitico-comparative, au
fost analizate rezultatele extrase din fisele medicale
ale pacientilor cu boli profesionale pe anii 1998-2013.
In baza celor expuse, este formata baza de date a
morbiditatii profesionale pentru beneficierea de
indemnizatii de profil.

Rezultate si discutii

Gratie aspiratiilor actuale globale, societatea
inlocuieste paradigma de persoand cu dizabilitati cu
termenul de persoand dizabilitatd, prin care menti-
oneaza ca aceasta nu este un atribut al persoanei, ci
al relatiei persoanei cu mediul social, ocupational.
Mediul neadaptat al cladirilor, neamenajarea locurilor
de munca si de petrecere a timpului liberimpune per-
soanele dizabilitate sa intampine bariere zi de zi [7].

Dizabilitatea este definita ca fiind rezultatul
interactiunii dintre o persoand care are o infirmitate
si barierele ce tin de mediul social si atitudinal, de care
ea se poate lovi, conform Organizatiei Internationale
a Persoanelor cu Dizabilitati (DPI). Organizatia Mon-
diala a Sanatatii (OMS) a recomandat urmatoarea
definitie: Dizabilitatea este reprezentatd de orice
restrictie sau lipsa (rezultatd in urma unei infirmitati)
a capacitdtii / abilitdtii de a indeplini o activitate in
maniera sau la nivelul considerate normale pentru o
fiintd umanad.

in cadrul Conventiei Natiunilor Unite cu privire
la drepturile persoanelor cu dizabilitdti, ratificata
de Republica Moldova prin Legea nr. 166-XVIII din
09.07.2010 (semnata la New-York, la 30 martie 2007),
s-a mentionat ca dizabilitatea este un concept ce
evolueaza si rezulta din interactiunea persoanelor cu
deficiente cu barierele atitudinale si de mediu care im-
piedicd participarea lor deplind si efectivd in societate,
laun nivel egal cu celelalte persoane. La nivelul Comisiei
Europene, dizabilitatea a fost discutata ca o problema
a intregii societati. Aceasta presupune pregatirea si
adaptarea, la toate nivelele si ramurile societatii, a
conditiilor pentru o persoana dizabilitata.

Forumul European al Dizabilitatii (EDF) a pre-
zentat, in baza unei metaanalize, situatia privind
persoanele cu dizabilitati in Europa:
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« numarul persoanelor cu dizabilitati este de
circa un miliard la nivel global, din care 65 de
milioane locuiesc in tarile UE;

. circa 10% din populatia UE sunt invalizi, cifra ce
se echivaleaza cu populatia Frantei (a doua tard
in cadrul UE ca numdr de populatie);

. unul din patru europeni are in familie o per-
soana dizabilitata, iar sase din zece europeni
cunosc o persoana dizabilitata in mediul lor.
Totodata, constatam ca:

. doar 16% persoane dizabilitate, care au nevoie
de asistenta medicala la locul de munca, be-
neficiaza de sustinerea serviciului de sanatate
ocupationals;

. populatia cu dizabilitati este angajata de 2-3
ori mai rar in cdmpul muncii, iar sanse sd atinga
nivelul superior de educatie are o probabilitate
cu 50% mai mica.

Veniturile persoanelor dizabilitate sunt cu mult
mai mici in comparatie cu populatia fara dizabilitate:
doar 38% dintre persoane cu deficiente au venituri
prin munca egale cu 68% populatie fara deficiente.

Statistica Euro-statului in 2002 a constatat:

+  cucateste maisevergradul de dizabilitate, cu atat
scade participarea la piata fortei de munca;

. procentajul angajarii persoanelor dizabilitate
in Europa e cel mai mare in Finlanda (32%) si
cel mai mic in Romania (5,8%); datele pentru
Republica Moldova lipsesc [2].

Conform datelor OMS, 88% din europeni
considera ca accesul la transportul public pentru
persoanele cu handicap fizic si vizual este dificil; 97%
din europeni cred ca trebuie luate masuri pentru a
asigura o mai buna integrare in societate a persoane-
lor cu dizabilitati; 93% isi exprima dorinta de a aloca
mai multi bani pentru a inlatura barierele fizice care
complica viata persoanelor dizabilitate [3].

Din documente oficiale si datele statistice din
Republica Moldova pentru ultimii ani, reiese tendinta
de crestere a numarului persoanelor care necesita si
care au fost supuse reabilitarii medicale, precum si
reabilitarii socioprofesionale. Dinamica morbiditatii
persoanelor dizabilitate in republica arata ca in
anul 2002 numarul invalizilor a fost de 141,4 mii de
persoane, iar la 1 ianuarie 2013 acest indice a atins
numarul de 179,815 mii. Ponderea persoanelor
dizabilitate in functie de sex este: masculin - 56,8%,
feminin — 43,2% cazuri. Circa 60% locuiesc in zona
rurala (figura 1).

in functie de varsta, prevaleaza persoanele de
40-59 de ani, ceea ce constituie peste 2/3 din aceasta
populatie.

Conform sexului, fiecare al treilea barbat cu
dizabilitate are varsta peste 50 de ani. Fiecare a
cincea /a patra femeie dizabilitata are varsta peste
50de ani (figura 2).La 473%o de femei cu dizabilitati




revin respectiv 563%o de barbati. Este de mentionat
ca numarul femeilor dizabilitate a crescut din 2008
panain 2012 cu 2,1%.
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Figura 1. Structura populatiei cu dizabilitate primard,

cu varsta de la 18 ani, in functie de zond, in perioada
2007-2013 (%)
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Figura 2. Distributia persoanelor cu varsta de la 18
ani cu dizabilitate primara in functie de varstd si sex,
2007-2013 (%)

Dinamica ultimilor sapte ani a incidentei fe-
nomenului de dizabilitate a evidentiat ca proble-
ma majora prevalenta persoanelor cu maladii ale
aparatului circulator, pe locul Il - tumorile maligne,
urmate de bolile mentale si de comportament, pe
locul IV - bolile sistemului osteoarticular, muscular
si ale tesutului conjunctiv (figura 3).
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Figura 3. Repartizarea persoanelor cu varsta de la 18
ani cu dizabilitate primard in functie de formele noso-
logice, perioada 2007-2013 (%)
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Din anul 2013, pe pozitia a treia iardsi s-au pla-
sat bolile sistemelor osteoarticular, muscular si ale
tesutului conjunctiv.

Studiul privind maladiile profesionale in perioa-
da 1998-2013 a demonstrat ca vechimeain muncda
angajatilor la momentul stabilirii diagnosticului de
boala profesionala in asociere cu gradul de dizabili-
tate afost de 23,51+1,32 de ani.Vechimea in munca
profesionala este dependenta de sectorul in care
activeazd angajatii si, totodata, de factorii de risc
din mediul ocupational la care acestia sunt supusi
(figura 4).

501

o
Figura 4. Repartizarea pacientilor cu boli profesionale
(declarate) in functie de vechimea in munca profesio-
nald, in perioada 1998-2013 (ani)
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Expunerea la factori nocivi fizici, ergonomici
si la neoformatiuni se caracterizeaza prin aparitia
tardiva a manifestarilor bolilor profesionale. Pe cand
factorii chimici si biologici sunt mai agresivi, mani-
festand o durata de expunere mai mica a angajatilor.
Vechimea in munca a lucratorilor supusi factorilor
biologici este de 17,05%1,33 ani; factorilor chimici
- 21,52+1,03 de ani; factorilor fizici — 27,36+2,37 de
ani; celor ergonomici — 26,83+1,46 de ani si factorilor
cancerigeni — 32,50+1,50 de ani. Aceste date con-
firma agresivitatea noxelor profesionale si efectul
cumulativ al acestora. S-a constatat ca numai 17,03%
din bolnavii cu maladii profesionale au urmat cursul
anual de reabilitare medicala, cauza fiind insuficienta
paturilor specializate. La 1,65% din pacientii care au
urmat tratamentul a fost stabilitd imbunatatirea starii
generale, cu schimbarea gravitdtii accentuate (gr. |l
inv.) in gravitate moderata (gr. lll inv.). Reincadrarea
acestui grup de pacienti in activitatea profesionala
a fost posibila in doar 6,32% cazuri.

Pacientii cu pierderea medie a capacitatii de
munca (gr. inv. lll) fac parte din populatia care trebuie
sa fie reincadratd in mediul ocupational. Din figura 5,
observam cd cea maiinalta cota le revine persoanelor
din grupa cu boli ale sistemului osteoarticular; pe
locul doi se plaseaza maladiile sistemului nervos si
pe locul trei — bolile aparatului circulator.
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Figura 5. Repartizarea persoanelor cu vdrsta de la
18 ani cu dizabilitate primard, cu pierderea medie a
capacitatii de munca (gr. inv. lll), in functie de formele
nosologice, perioada 2007-2013 (%)

Constatam necesitatea revitalizarii serviciului
de reabilitare medicala si profesionala a pacientilor
cu boli ale sistemului osteoarticular si ale sistemului
nervos.

Concluzii

Dizabilitatea este parte componenta a conditiei
umane. Mai multe cercetari scot in evidenta faptul c3,
indiferent de locul de trai al persoanelor cu dizabili-
tati, acestea se confrunta cu diverse bariere in accesul
la servicii de sanatate, beneficiaza de educatie de
nivel maiinferior, sunt mai putin active din punct de
vedere economic si sunt mai des supuse saraciei, in
comparatie cu persoanele fara dizabilitati [1]. Elimi-
narea tuturor barierelor care impiedica participarea
activd a persoanelor dizabilitate in viata comunitatii,
obtinerea unei educatii de calitate, gasirea unui loc
de munca decent, ce ar raspunde necesitatilor aces-
tor persoane, asigurarea securitatii sociale a popula-
tiei suntin centrul atentiei Obiectivelor de Dezvoltare
ale Mileniului (ODM), care abordeaza provocadrile
principale ale dezvoltarii umane, fapt remarcat si in
Hotdrarea Guvernului Republicii Moldova nr. 886 din
06 august 2007 privind Politica Nationala de Sanatate
a RM. ODM isi au originea in actiunile si sarcinile ce
se contin in Declaratia Mileniului, adoptata de catre
189 de tari si semnata de 147 presedinti de state si
guverne in cadrul Summitului Mileniului ONU din
septembrie 2000, si urmeaza a fi realizate catre anul
2015.

BOLILE PROFESIONALE

44

Dizabilitatea nu afecteaza doar individul, ci are
impact si asupra intregii comunitati. Costurile exclu-
derii persoanelor cu dizabilitati de la participarea
la activitatile comunitatii sunt foarte inalte, situatie
care ar trebui ameliorata de societate, in special in
cazul persoanelor care au grija de acestea. Exclude-
rea poate sa duca la neproductivitate si pierdere de
potential uman [4]. Costurile dizabilitatilor au trei
componente principale: 1) costurile directe de trata-
ment, inclusiv cele de transport si acces; 2) costurile
indirecte ale celor care nu sunt afectati (asistentii per-
sonali sau alte persoane care au grija de acestea); 3)
costurile aditionale, datorate incapacitatilor. Astfel,
mai multe date internationale ne sugereaza ca in
medie consumul, precum si veniturile unei persoane
cu dizabilitati sunt mai reduse [5].
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