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Rezumat

Dizabilitatea reprezinta o problemé complexa, medicala si sociald de ni-
vel global, iar pentru o mai buna integrare in societate si asigurarea accesului
la serviciile sociale si medico-sanitare, este necesard cunoasterea detaliatd a
aspectelor sociale, medicale si de drept a persoanelor cu dizabilitati. Obiec-
tivul lucréri a constituit analiza datelor literaturii si prezentarea unei sinte-
ze privind aspectele medico-sociale ale copiilor cu dizabilitati atat la nivel
mondial, cét si in Republica Moldova. Materiale si metode. Pentru realizarea
obiectivului trasat in motorul de a fost efectuatd cautarea publicatiilor cu re-
ferire la aspectele medico-sociale ale copiilor cu dizabilititi. Informatia a fost
sistematizatd cu prezentarea principalelor aspecte ale clasificarii dizabilitéti-
lor si modelele de dizabilitate, frecventa dizabilitatilor, starea medico-sociala
a copiilor cu dizabilitati la nivel mondial si in Republica Moldova. Rezultate.
in bibliografia finala au fost incluse 59 surse necesare pentru formularea ide-
ilor textului dat. Analiza datelor literaturii relevd ca dizabilitatea reprezinta
o problema medicald si sociala, iar copiii care suferd de deficiente accentuate
si severe au nevoie de ingrijire medicala de specialitate pe termen lung, iar in
unele cazuri — pe tot parcursul vietii. Ratificarea de cétre Republica Moldova
a Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati in anul 2010
a pus bazele unei reforme substantiale in domeniul asigurérii sociale a per-
soanelor cu dizabilitati din tara noastra. Totodatd, in prezent situatia persoa-
nelor cu dizabilitati in tara noastrd ramane a fi una problematicd. Concluzii:
studiile efectuate in ultimele decenii au constatat numdrul in crestere a per-
soanelor cu dizabilitéti si accesul limitat la serviciile publice de sénitate. Pen-
tru majorarea accesului si imbunatatirea calitatii asistentei medicale acordate
eforturi comune atat a guvernarii, cit si a societétii in intregime

Cuvintele cheie: dizabilitate, deficientd, nevoi speciale.

.

Summary
MEDICAL AND SOCIAL STATUS OF CHILDREN WITH DISABILITI-
ES LITERATURE REVIEW

Disability is a globally medical and social complex issue. For a better
integration in society and access to social services and health care system of
persons with disabilities, is required knowledge of the social, medical and le-
gal aspects of life. Objective: analyzing works of literature and makig a syn-
thesis of the literature that refers to the medico-social aspects of children with
disabilities both, worldwide and from Republic of Moldova. Materials and
methods. For achieveing the objective outlined, was looked for performed
publications referring to medical and social aspects of children with disabi-
lities. The information was systematized in the main aspects of classification
of disability and disability patterns, frequency of disability, health and social
status of children with disabilities worldwide and in Republic of Moldova. Re-
sults. For the final bibliography were needed 59 sources. Analysis of literature
reveals that disability is a medical and social problem, and children suffering
from severe deficiencies need specialized medical care for the long term, and
in some cases — lifelong. The ratification by Moldova of the UN Convention
on the Rights of Persons with Disabilities in 2010 founded substantial reforms
in the social security of people with disabilities in our country. However, now
the situation of disabled people in our country remains difficult. Conclusions:
studies in recent decades have found an increasing number of people with
disabilities and limited access to public health services. To increase access and
improve quality of care for people with disabilities, including dental assistance
required joint efforts of the government and the society, as a whole.

Key words: disability, deficiency, special needs.




Introducere

Dizabilitatea reprezintd o problemd complexd,
medicald si sociald de nivel global. Potrivit ultimilor
estimari, persoanele cu dizabilitati reprezinta 15% din
populatia mondiala, circa doua treimi provenind din
tarile in curs de dezvoltare si cu o economie in tran-
zitie. In Europa, numirul persoanelor cu dizabilititi
este in jur de 80 milioane sau peste 15% din intreaga
populatie, dintre care 150 de milioane sunt copii cu
varste cuprinse intre 0 i 18 ani [1, 2]. In R. Moldova,
numdrul persoanelor cu dizabilititi este de 184,8 mii,
ceea ce reprezintd 5,2% din populatia tarii, numdrul
copiilor cu dizabilitati fiind de 14,7 mii sau 2% din
numdrul total al copiilor din republici [3, 4].

Dizabilitatea este o pierdere sau limitare a oportu-
nitédtilor de a lua parte la viata normald in comunitate
la un nivel egal cu altii §i se datoreaza unor bariere
fizice sau sociale. Conform opiniei expuse de Bar-
nes C., 2003, dizabilitatea este unul dintre mijloacele
semnificative de diferentiere sociald in societatea mo-
derna, marcat substantial de influenta unor ideologii.
Modul in care o societate exclude anumite grupuri
sau indivizi implica procese de incadrare in categorii,
punindu-se accentul pe aparitia si identificarea unor
incapacitéti, pe aspectele inferioare si inacceptabile
ale unei persoane [5].

In ultimele decenii s-a remarcat o schimbare im-
portantd in ceea ce priveste politicile publice privind
persoanele cu dizabilitdti la nivel global [6]. Ratifi-
carea de mai multe tiri a Conventiei ONU privind
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitdti a pus bazele
unor reforme substantiale in asigurarea sociald a aces-
tor persoane. Cu toate acestea, pand in prezent, in mai
multe téri, iclusiv si in Republica Moldova, situatia
persoanelor cu dizabilititi ramane incerta [7], deose-
bit de acute fiind problemele ce tin de starea lor de
sdnatate. Prin urmare, pentru o mai bund integrare in
societate i asigurarea accesului la serviciile sociale si
medico-sanitare, este necesard cunoasterea detaliatd a
aspectelor sociale, medicale si de drept a persoanelor
cu dizabilitati.

Obiectivul lucriri a constituit analiza datelor li-
teraturii §i prezentarea unei sinteze privind aspectele
medico-sociale ale copiilor cu dizabilitati atat la nivel
mondial, cat si in Republica Moldova.

Materiale si metode

Pentru realizarea obiectivului trasat, a fost efec-
tuatd cautarea publicatiilor stiintifice dupa cuvintele-
cheie dizabilitate, deficientd, handicap, nevoi speciale,
persoane cu dizabilitdti. Dupd examinarea titlurilor
lucrarilor gisite, au fost selectate doar lucrérile care,
eventual, ar putea include relatari vizind aspectele
medico-sociale ale copiilor cu dizabilititi. Au fost se-
lectate articole originale de cercetare, dat si rapoartele
UNICEE Biroului National de Statisticd al Republi-
cii Moldova, mai multor proiecte de implementare a
Conventiei ONU privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitdti, de incluziune sociald si educationald a

copiilor cu dizabilititi. Bibliografia lucrérilor selecta-
te a fost, de asemenea, studiatd, cu intentia de a gési
alte articole relevante scopului propus. Rezultatele
studiilor recente au avut prioritate fatd de ipotezele
mai vechi. Rezultatele obtinute in cadrul mai multor
studii au avut prioritate fata de studiile neconfirmate
sau contradictorii. Concluziile revistelor de literaturd
existente au fost examinate critic. Din lista de publica-
tii generatd de motorul de cautare au fost excluse pu-
blicatiile care nu au fost accesibile pentru vizualizare.

Rezultate si discutii

In rezultatul prelucrarii informatiei conform crite-
riilor cdutdrii, au fost gésite 299 lucréri care abordea-
z4 tematica medicala si/sau sociala a persoanelor cu
dizabilitati. Dupa analiza titlurilor, 132 lucrari au fost
calificate eventual relevante pentru tema review-ului
dat, la necesitate, pentru a clarifica unele aspecte, a
fost consultati literatura aditionald. In rezultat, au fost
selectate 127 publicatii care sunt consacrate studiului
aspectelor medico-sociale ale persoanelor cu dizabi-
litdti. Din numarul total de publicatii selectate, sunt
accesibile rezumatele a 111 lucrdri, accesul la textul
integral (full text) a fost posibil la 53 articole. Astfel,
in bibliografia finala au fost incluse 59 surse necesare
pentru formularea ideilor textului dat. Informatia a
fost sistematizata cu prezentarea principalelor aspecte
ale clasificarii dizabilitétilor si modelele de dizabili-
tate, frecventa dizabilitatilor, starea medico-sociala a
copiilor cu dizabilitati la nivel mondial si in Republica
Moldova.

Clasificarea si modele ale dizabilitatii

In raportul UNICEF ,,Copii la limita sperantei — o
analizd focalizatd asupra situatiei copiilor vulnerabili,
exclusi si discriminati®, 2006, s-a accentuat cd ,,una
dintre problemele majore in intelegerea dimensiunii
si gravitatii fenomenului dizabilitatii in intreaga lume
este variatia considerabild care exista in clasificarea si
definitia acestuia“ [8].

Definitia dizabilitétii este discutabild din mai mul-
te motive. Abia in secolul trecut a fost folosit termenul
de ,dizabilitate“ pentru a se referi la o clasd distinc-
td de oameni. Din punct de vedere istoric, cuvan-
tul ,,dizabilitate” a fost folosit ca un sinonim pentru
»incapacitate®. Diferite conditii sunt considerate de-
ficiente: paraplegie, surditate, orbire, diabet, autism,
epilepsie, depresie, HIV, etc., toate fiind clasificate ca
»dizabilitati“ [9]. Multe dintre temele legate de inte-
legerea dizabilitatii (ce este, mediul, diversitatea, pre-
venirea, dizabilitatea si drepturile omului si altele) au
fost analizate si dezvoltate in World Report on Disabi-
lity, elaborat in anul 2011 de Organizatia Mondiala a
Sénatitii in colaborare cu Banca Mondiala [7].

In decursul mai multor decenii problematica diza-
bilitatii, a fost si este abordata in mod diferit. Astfel,
in Clasificarea Internationald a Handicapului (CIH),
dizabilitatea era numita handicap si definitd ca o con-
secintd a maladiilor asupra persoanei, fiind analizatd
prin 3 aspecte:
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o deficienta (infirmitate) — alterarea unei
structuri sau a unei functii psihologice, fizio-
logice sau anatomice;

« incapacitate — reducerea partiald sau totald
de indeplinire intr-un mod normal a unei acti-
vitdti;

o dezavantaj social sau handicap — consecinta
deficientei sau incapacitatii asupra posibilitéti-
lor de incluziune sociald, scolara sau profesio-
nald; dezavantajul este rezultatul interactiunii
dintre persoana cu deficienta sau incapacitate
si mediul ambiant [9].

Aceastd abordare a stat la baza elaboririi Clasifi-
carii Internationale a functionalitdtii, dizabilitatii si
sanatatii (CIF), adoptatd de Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS) in anul 2001 [9-12], substituind ve-
chea clasificare CTH.

Obiectivul general al Clasificarii Internationale a
functionalitatii, dizabilititii si sanatétii (CIF) este de
a oferi un limbaj standardizat §i unitar, precum si un
cadru general de descriere a stérii de sdnitate si a altor
stari asociate acesteia. Abordarea traditionald a han-
dicapului ca o caracteristica individuala a persoanei,
a fost substituitd cu abordarea sociald a handicapului,
cu accentul pe conditiile defavorizante, neadaptate ale
mediului si societatii, care stau la baza discriminarii si
accesibilitatii reduse la drepturile generale ale omului
si care conditioneazd dezavantajul si handicapul soci-
al. Modelul traditional medical (de la etiologie — la
patogenie si de la patologie — la manifestari clinice)
este insuficient in evaluarea medico-sociald a pacien-
tului cu probleme complexe, a starilor care nu pot fi
tratate sau prevenite [12, 13].

Pe parcursul mai multor ani, cu participarea unui
grup de experti din mai multe tari, Organizatia Mon-
diald a Sdnatétii a elaborat i a publicat in septembrie
2007 versiunea Clasificarii Internationale a functio-
ndrii, dizabilititii si sdndtatii pentru copil si adoles-
cent (tanar) (CIF-CA), intrucat clasificarea CIF din
2001 nu a reusit sa acopere in intregime necesitatile
de evaluare a functionalitétii si dizabilitatii copilului
si adolescentului [11-13].

Clasificérile Internationale ale functiondrii, diza-
bilitatii si sanatatii (CIF si CIF-CA) pun accent pe
participare si functia péstratd, nu pe incapacitate si
restrictie, tin cont de factorii de mediu, cuprind do-
menii de sanatate si domenii asociate sdnatatii. Dife-
rentele de abordare in CIH si in CIF CIF-CA se re-
ferd nu numai la persoanele cu dizabilitati, ci la toti
oamenii. Aceste clasificari joaca un rol important si
in reducerea utilizdrii terminologiei multiple si a di-
feritor etichetédri discriminatorii, cum ar fi persoana
sanormald’; ,cu deficiente’; ,dezavantajatd social’;
»deviantd, ,handicapatd’; ,cu malformatii ,,mutila-
tds ,paralizatd’; ,invalidd“ etc [9-12].

In ultimul deceniu, de citre OMS au fost editate
si reactualizate o serie de clasificari, din asa-numita
Familie de Clasificari Internationale. Printre acestea
putem mentiona i Clasificarea Internationala a Bo-
lilor (CIB), revizia a 10-a OMS, care furnizeazid un

cadru etiologic al stirilor de sanatate (boli, tulburdri,
traumatisme). In acest context, un rol important 1-a
avut si Conventia Natiunilor Unite privind drepturile
copiilor cu dizabilitéti, care a accentuat necesitatea su-
portului copilului in mediul sdu natural si importanta
abilitatilor si capacititilor membrilor familiei si celor
apropiati vis-a-vis de cresterea copilului §i sustinerea
dezvoltarii lui [13, 14].

Astfel, Clasificarea Internationald a functionalita-
tii, dizabilitdtii si sdndtatii reprezintd un instrument
de realizare a drepturilor persoanelor cu dizabilitati,
dar si o metoda valoroasd in standardizarea stérilor
de sénatate, unificarea abordarilor de diagnostic si de
evaluare a starilor de sanatate si a functionalitatii [7,
9,11-13].

CIF a fost adoptata la 22 mai 2001, dupd cinci ani
de consultanta internationala si verificare in practica.
In acest document cuvantul dizabilitate este folosit ca
un termen general pentru afectari, limitdri de activi-
tate sau restrictii de participare. De asemenea, sunt,
prezentati si factorii de mediu corelati la tulburarile
de sandtate, astfel, se face posibila elaborarea unui
profil privind functionarea, dizabilitatea si sdnatatea
unei persoane in mai multe domenii. In CIF se folo-
seste un limbaj standardizat, care permite o comuni-
care eficientd la nivel mondial in contextul diferitor
discipline. CIF completeazd Clasificarea Internatio-
nala a bolilor (CIB), astfel aceste doua clasificéri pot
fi folosite concomitent, CIB oferind cadrul etiologic,
iar CIF — cel al functionalitétii si dizabilitatii (Tab.1)
[12,13].

Tab. 1. Diferentele de abordare in CIH si CIF [12]

CIH CIF

Deficienta Deficientd

Incapacitate Activitate
Participare

Dezavantaj p -
Factori de mediu

Prin urmare, CIB reprezintd o clasificare a eveni-
mentelor, iar CIF este o descriere a profilului functi-
ondrii persoanei in cauzd. CIF constituie, in primul
rand, o baza stiintifica pentru evaluarea si intelegerea
starii de sdnitate si stdrilor asociate sdnatatii; aceasta
stabileste un limbaj comun pentru descrierea stérilor
de sanatate si faciliteazd comunicarea dintre profesio-
nistii din diverse domenii, precum si dintre specialisti
si persoanele cu dizabilitéti; aici se oferd o schema de
codificare sistematica a starilor de sdnatate si a starilor
asociate sanatatii [1, 6, 9, 13].

Asadar, dizabilitatea este caracterizata ca fiind
rezultatul sau efectul unor relatii complexe dintre sta-
rea de sanatate, factorii personali si factorii externi [5,
13, 14]. Societatea poate obstructiona performanta
sau prin bariere (cladiri inaccesibile), sau prin lipsa
elementelor facilitatoare (lipsa dispozitivelor tehni-
ce). Factorii personali nu sunt detaliati in CIF (sexele,
rasa, varsta, stilul de viata, educatia, forma fizica, mo-
dul de adaptare, profesia etc.), dar pot avea un impact
asupra rezultantei diferitor interactiuni [13].



Pentru a intelege si a explica dizabilitatea s-au pro-
pus mai multe modele conceptuale, paradigme.

Modelul medical consideri dizabilitatea ca o pro-
blemd a persoanei, cauzatd direct de boald, trauma sau
alta stare de sdnitate care necesitd ingrijire medicald,
oferitd ca tratament individual de cétre profesionisti.
In acest context, conduita dizabilititii are ca scop vin-
decarea sau adaptarea, schimbarea comportamentu-
lui pacientului; ingrijirea medicald devine subiectul
principal, iar la nivel politic, de baza se prezintd a fi
reformarea politicii de ingrijire.

Modelul social al dizabilitatii considera dizabili-
tatea ca fiind, in principal, 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. Aici,
conduita acestei probleme necesitd actiune sociala si
este responsabilitatea comuna a intregii societdti, in
sensul adaptirii conditiilor de mediu. In termeni poli-
tici, managementul dizabilitétii devine o problema de
drepturi ale omului iar dizabilitatea este o problema
politicd [1, 2, 6-9].

CIF se bazeaza pe integrarea acestor doud modele
si In acest sens este folosit termenul de model biopsi-
hosocial, un al treilea model al dizabilitatii, adoptat
de Organizatia Mondiald a Sdnitdtii (OMS), care
reuneste modelul medical si cel social si abordeaza
infirmitatea ca rezultatul interactiunii dintre factorii
biologici, psihologici si sociali [1, 13-15].

Severitatea dizabilitdtilor

Identificarea si aprecierea gradului de dizabilitate
trebuie efectuatd in conformitate cu Clasificarea in-
ternationald a functiondrii, dizabilitdtilor §i sanatatii,
ICF 2001, cu luarea in considerare a deficientei (afec-
tarii), limitdrii activitatii si impedimentelor de parti-
cipare sociald ale persoanei respective [15].

Prezenta unei conditii de sinitate (boli, afecti-
uni etc.) este o premisd, dar aceasta nu conduce obli-
gatoriu la dizabilitate. Diagnosticul medical in sine nu
este ca atare suficient pentru a fundamenta incadra-
rea intr-o categorie de dizabilitate, el trebuie corelat
cu evaluarea psihosociala. La evaluarea eventualului
dizabilitate sau dizabilitati, alaturi de stabilirea gradu-
lui de disfunctionalitate a organismului, se vor lua in
considerare si factorii de mediu, inclusiv cei familiali,
calitatea educatiei, masurile luate de familie, posibi-
la neglijare, precum si factorii personali. In absenta
familiei se evalueaza particularitatile mediului substi-
tutiv. Ponderea acestor factori in constituirea dizabi-
litateului va fi evaluatd prin criterii de facilitare si/sau
bariere, identificate prin raportul de ancheta psihoso-
ciald [15-17].

Obiectivele evaludrii stirii de sindtate si incadrarii
intr-un grad de dizabilitate este ameliorarea calitatii
tei medicale si sociale personalizate, recuperarea si
facilitarea integrarii in societate. Ulterior, in baza ra-
portului de evaluare complexd, se va elabora un plan

de asistenta personalizatd. Pentru realizarea acestor
obiective, dosarul copilului cu dizabilitate trebuie sd
includd urmatoarele compartimente: fisa personals,
medicald, psihologicd si educationald, certificatul de
incadrare intr-un grad de dizabilitate, ancheta socia-
14, certificatul de orientare scolard, hotédrarea privind
masurile de protectie a copilului, raportul de evaluare
complexd, planul de servicii personalizate, contrac-
tele cu familia §i cu institutiile furnizoare de servicii
si documente privind monitorizarea evolutiei cazului
[16-18].

Actualmente, modelul de evaluare a dizabilitatii in

tarile OCDE contine urmatoarele etape de baza:

1. Colectarea informatiei, ca surse de informare
fiind pacientul, medicul curant, angajatorul; se
realizeazd cu folosirea chestionarelor, testelor
de performants, fiselor de evaluare complexa.

2. Interpretarea informatiei cu folosirea ghiduri-
lor, evaluarilor multi- si interdisciplinare, in-
strumentelor standardizate de evaluare.

3. Documentarea se realizeazd dupd o analizd
complexa, in cadrul unor principii bine stabi-
lite (CIE, Academia Medicala etc.) [19, 20].

Masurile si serviciile de protectie speciald, de in-

terventie si sprijin sunt variate i au ca finalitate:

a) supravietuirea copilului;

b) reducerea sau minimalizarea unor consecinte
invalidante ale afectiunilor sau bolilor;

c) ameliorarea conditiilor de viata individuala si
sociald pentru a asigura si a sprijini dezvolta-
rea maximd a potentialului copilului [16, 18-
21].

La baza aprecierii severitatii dizabilitatii stau, in

principal, urmitoarele criterii generale:

a) gradul, stadiul, eventualele complicatii si posi-
bila asociere de afectiuni derivate din afectéri/
deficiente structurale sau functionale, stabilite
pe baza explorarilor corespunzitoare;

b) raspunsul la tratament i efectul mésurilor
recuperatorii (protezare, reeducare functiona-
14 etc.) si serviciilor de interventie si sprijin;

¢) posibile limitari in activitate i restrictii in par-
ticiparea sociala, ca efecte ale afectarii sau de-
ficientei;

d) influenta pozitiva, de facilitare sau negativd, de
bariere, exercitatd de factorii de mediu;

e) influenta pozitiva sau negativa a criteriilor sus-
mentionate cu factorii personali [16, 21].

Asadar, pentru aprecierea obiectivd a severitatii

dizabilititii este necesara aplicarea complexd a crite-
riilor medicale, psihologice si sociale in mod diferen-
tiat si adaptat la particularitatile de vérsta ale copiilor
vizati. Copiii sunt incadrati in grade de dizabilitate
in functie de intensitatea deficientei si gradul de co-
relare cu functionarea psihosociald corespunzatoare
varstei. Aprecierea severitatii dizabilitatii se va efectua
in conformitate cu Clasificarea Internationald a Func-
tionarii, Dizabilititilor si Sanatatii, CIE, 2001 [8, 13,
21]. Pe baza In rezultatului evaludrii stirii de sinitate,
dacid vor fi stabilite deficiente, va fi stabilita severita-
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tea dizabilitatii: severa, accentuatd, medie sau usoara
(Tab.2) [1]. Cazurile de dizabilitate sunt inregistrate si
raportate statistic la nivel local si national [3].

Tab. 2. Gradele de dizabilitate [1]

Deficienta | Grad de dizabilitate Capa?itateu
’ functionala
Fara Infirmitate — fara grad | 100 — 80 %
Usoara Usor — fara grad 79 — 51 %
Medie Mediu — gradul III 50 —39 %
Accentuatd | Accentuatd — gradul IT |30 — 11 %
Gravd Grav — gradul I 10—0%

Gradul sever de dizabilitate se poate acorda copi-
ilor care au, in raport cu varsta, capacitatea de auto-
servire incd neformatd sau pierduta, respectiv au un
grad de dependenta ridicat fizic si psihic. In aceasta
situatie autonomia persoanei este foarte scizuta din
cauza limitdrii severe in activitate, ceea ce conduce la
restrictii multiple in participarea sociala a copilului.
Drept urmare, copilul necesité ingrijire speciald si su-
praveghere permanenta din partea altei persoane.

Gradul accentuat de dizabilitate se poate acorda
copiilor la care incapacitatea de a desfasura activita-
tea potrivit rolului social corespunzator dezvoltarii si
varstei se datoreaza unor limitari functionale impor-
tante motorii, senzoriale, neuropsihice sau metabo-
lice rezultate din afectiuni severe, in stadii inaintate,
cu complicatii ale unor aparate si sisteme. In aceastd
situatie participarea sociala a copilului este substantial
restrictionata.

Gradul mediu de dizabilitate se poate acorda co-
piilor care au capacitate de prestatie fizicd (motorie,
metabolica) sau intelectuald redusd, corespunzind
unei deficiente functionale scizute, ceea ce duce la
limitari in activitate, in raport cu asteptarile cores-
punzitoare varstei. In aceasti situatie ele se reflecta in
restrictii relativ semnificative ale participarii sociale
a copilului.

Dizabilitate usoard este considerata in cazurile
in care impactul afectdrii asupra organismului este
minim, cu limitare nesemnificativd a activitatii, si
nu necesitd masuri de protectie speciald, participarea
sociala fiind in limite rezonabile. Aceste cazuri vor fi
raportate si inregistrate statistic [1, 6, 9, 13, 20, 21].

Gavrilitd L., 2011 si Dilion M., 2014, au mentionat
cd in tara noastra stabilirea gradului de severitate al
dizabilitétii la copii se face in baza modelului medi-
cal si nu incurajeaza incluziunea sociala a copiilor cu
dizabilitdti. Probleme exista si la capitolul evaluarea
starii de sanatate a copilului (determinarea deficien-
telor permanente). Aceasta nu este realizata in vo-
lum deplin din lipsa unui instrumentar standardizat
de evaluare. In prezent, notiunea de dizabilitate este
clasificata in urmatoarele tipologii: fizic, vizual, audi-
tiv, surdocecitate, somatic, mintal, psihic, HIV/SIDA,
asociat si boli rare. Realitatea sociald insd, impune o
regandire a notiunii de dizabilitate in urmatoarele ti-
pologii: fizice (vizual, auditiv, surdocecitate, asociat,
motor, etc), psihice, intelectuale si multiple. Foarte

dificild este, in special, evaluarea copilului de varsta
fragedd sau a celui cu deficiente mintale si tulburéari
de vorbire (de exemplu, retardul mintal frecvent este
stabilit cu aproximatie) [1, 22].

Frecventa dizabilitétilor la nivel mondial

Estimarea stirii de sanatate a populatiei din anul
2010 a elucidat ca peste un miliard de oameni (sau
aproximativ 15 % din populatia lumii) se confrunta
cu dizabilitdti. Aceste date depésesc rezultatele esti-
marilor OMS din anii 1970, care sugerau o prevalenta
globali a dizabilitatilor de aproximativ 10 %. S-a men-
tionat ca ,,peste un miliard de persoane din lume tra-
iesc cu o forma de dizabilitate, dintre care aproape 200
de milioane se confrunta cu mari dificultéti in functi-
onare, atentiondndu-se faptul ci in anii ce urmeaza,
dizabilitatea va necesita o preocupare si mai mare din
partea societdtii, deoarece prevalenta acesteia este in
crestere continud [14].

Rezultatele studiului prevalentei copiilor cu diza-
bilitati diferd semnificativ in functie de definirea si
masurarea dizabilitétii. Studiul Povara Globald a Bolii
a stabilit ca numdrul copiilor cu varste cuprinse intre
0 si 14 ani care se confrunti cu ,,dizabilitate moderata
sau gravd“ constituie 93 de milioane (5,1 %), dintre
care 13 milioane (0,7 %) se confrunti cu deficiente
grave [14, 23]. In 2005 UNICEF a estimat numarul
copiilor cu dizabilitati sub 18 ani la 150 de milioane
(14, 24]. In tarile cu statut socio-economic scizut si
mediu prevalenta copiilor cu dizabilitdti variazd intre
0,4 % si 12,7 %, rezultatele estimarilor fiind in func-
tie de instrumentele de evaluare utilizate [14, 25]. Un
studiu referitor la starea medico-sociald a populati-
ei, realizat in tarile in curs de dezvoltare, a depistat
dificultati importante in procesul de identificare si
descriere a dizabilitatii, cauzate de particularitétile
culturale si lipsa instrumentelor de evaluare specifice
limbilor vorbite in tarile vizate [26]. Astfel, variatiile
considerabile ale prevalentei copiilor cu dizabilitati in
statele slab dezvoltate ar putea indica faptul ci o mare
parte din copiii cu dizabilititi nu sunt identificati sau
nu primesc serviciile necesare [14].

Cresterea si dezvoltarea copiilor este apreciatd lu-
and in considerare influenta mediului familial si so-
cio-cultural. In tarile in curs de dezvoltare copiii sunt
expusi unor riscuri multiple: sdracia, malnutritia, sta-
rea de sanatate precard si, nu in ultimul rdnd, mediul
familial nestimulator care deseori creeaza obstacole
importante pentru dezvoltarea lor cognitivd, motorie
si sociald [27]. De regula, copiii cu un risc sporit de
dizabilitate nu sunt alaptati sau nu primesc ingrijirile
necesare. Concomitent cu cresterea severitdtii intarzi-
erii in dezvoltarea fiziologicd se majoreazd proportia
copiilor ale céror teste de risc de dizabilitate sunt po-
zitive [14, 28]. Astfel, Grantham-McGregor S. si co-
lab., 2007, au relatat ca circa ,,200 milioane de copii cu
varste sub 5 ani nu reusesc s isi atinga potentialul de
dezvoltare cognitiva si socio-emotionala“ [27].

UNICEF a testat peste 200 000 de copii cu varste
cuprinse intre 2 ani si 9 ani din 20 de tari (in 19 limbi)



in scopul identificérii riscului de dizabilitate. In urma
studiilor efectuate s-a stabilit cd in majoritatea tarilor
prevalenta riscului de dizabilitate la copii variaza intre
14% si 35% [28]. Robson C., Evans P, 2005 si Robert-
son ], Hatton C., Emerson E., 2012, au mentionat cd
studiile de acest tip nu asigura identificarea copiilor
cu risc de dizabilitate asociatd cu afectiunile psihice
si mintale [29, 30]. Monitorizarea copiilor cu dizabili-
tati in tarile in curs de dezvoltare, efectuatd in 2008 de
Fondul Natiunilor Unite pentru Copii, a stabilit la co-
piii cu risc de dizabilitate prevalenta sporita a urma-
toarelor conditii favorizante: provenienta din familiile
cu statut socio-economic scdzut sau social-vulnera-
bile, confruntarea zilnicd cu manifestari de discrimi-
nare si restrictionare a accesului la serviciile sociale,
inclusiv la educatie din fragedd copildrie si asistentd
medicala; subnutritia si oprirea in crestere, supunerea
frecventa la pedepse fizice din partea parintilor sau
ingrijitorilor acestora, comparativ cu copiii fara risc
de dizabilitate [28].

Studiile epidemiologice, care au evaluat impactul
complex al factorilor exo- si endogeni asupra dez-
voltarii copiilor, au stabilit influenta prematuritatii,
subnutritiei si lipsei nutrientilor esentiali din regimul
alimentar, cum ar fi iodul sau acidul folic, asupra pre-
valentei sporite a afectiunilor asociate cu dizabilitatea
[28-32]. Mediul inconjurétor are un impact incontes-
tabil asupra prevalentei dizabilitatilor, iar schimbarile
majore de mediu, precum cele provocate de dezastre
naturale sau situatii de conflict, ar putea influenta
prevalenta dizabilitatii nu numai prin schimbarea de-
teriordrilor, ci i prin crearea unor bariere in mediul
fizic. Au fost aduse argumente convingitoare a rela-
tiei dintre dizabilitate si sdrédcie, in pofida faptului ca
unele date cu referire la dizabilitate si sardcie nu sunt
disponibile, chiar si in tirile dezvoltate [14].

Majoritatea studiilor au depistat o ratd sporita
de séricie, o ratd redusd de angajare si accesibilitate
la educatie a persoanelor cu dizabilitati, comparativ
cu cele fara dizabilitate [32-35]. Evaluarea statutului
socio-economic in mediul familiar in 15 téri in curs
de dezvoltare a aratat cé cheltuielile familiilor, care in-
grijesc de o persoana cu o dizabilitate accentuata sau
severd, depasesc de 1,3 ori cheltuielile anuale ale fa-
miliilor firda membri cu dizabilititi [33, 36]. Familiile,
care au in componentd membri cu dizabilitdti, detin
mai putine proprietati, dispunind de conditii de trai
precare [33-36]. Astfel, rezultatele studiilor efectuate
in térile in curs de dezvoltare au confirmat supozitia
cd dizabilitatea aprofundeaza starea de sédracie.

Potrivit estimarilor statistice, doud treimi din per-
soanele cu dizabilititi provin din tarile in curs de dez-
voltare si cu economie in tranzitie [14]. In tirile euro-
pene numarul persoanelor cu dizabilititi este de circa
80 milioane, ceea ce depaseste 15 % din populatia Eu-
ropei. Astfel, un european din patru, are un membru
al familiei cu dizabilitate. Totodatd, la nivel global, 150
de milioane din copiii, varsta carora variazd intre 0
si 18 ani, prezinta dizabilititi, dintre care circa 93 de
milioane au varstele cuprinse intre 0 si 14 ani [17].

Cadrul legislativ national i international care asi-
gurd drepturile copiilor cu dizabilitati

Documentul international, centrat pe protectia
si promovarea drepturilor tuturor oamenilor este
Declaratia universala a drepturilor omului, adoptata
si proclamatd la New York, la 10 decembrie 1948 de
Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite
prin Rezolutia 217 A (IIT) din 10.12.1948. Republica
Moldova a aderat la declaratie prin Hotarirea Parla-
mentului nr. 217-XII din 28.07.1990 [37, 38].

Egalitatatea si nediscriminarea, inclusiv a persoa-
nelor cu dizabilitati, este consfintitd prin Constitutia
Republicii Moldova, si alte acte legislative si norma-
tive in vigoare. Aceastd prevedere se refera si la copii,
statul garantand realizarea si respectarea drepturilor
copiilor, inclusiv copiilor cu dizabilitéti prin asigura-
rea alocatiilor si altor forme de protectie sociald (art.
50 alin. (1)-(5) [38].

Conventia cu privire la drepturile copilului, adop-
tatd de Adunarea Generalda a ONU la 20 noiembrie
1989 la New York, a intrat in vigoare la 20 septembrie
1990. Republica Moldova a aderat la conventie prin
Hotararea Parlamentului nr. 408-XII din 12.12.1990
si a intrat in vigoare pe teritoriul Republicii Moldova
la data de 25 februarie 1993.

Conventia privind drepturile persoanelor cu diza-
bilitati a fost adoptatd la New York de Adunarea Ge-
nerald a Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decem-
brie 2006 si a fost propusa spre semnare la 30 martie
2007. Prin Legea nr. 166-XVIII din 09.07.2010, Re-
publica Moldova a ratificat Conventia ONU privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati [22, 38, 39].

Ratificarea Conventiei a pus bazele unei reforme
substantiale in domeniul asigurarii sociale a persoa-
nelor cu dizabilitati din Republica Moldova. Acest
proces a coincis cu tranzitia, de la abordarea persoa-
nelor cu dizabilitati prin prisma modelului medical
si a protectiei sociale, la abordarea prin prisma drep-
turilor omului si a recunoasterii demnitatii umane.
Primul pas in vederea implementérii Conventiei a
fost elaborarea si promovarea Strategiei de incluziu-
ne sociald a persoanelor cu dizabilitati (2010—2013),
adoptatd de Parlament prin Legea nr.169-XVIII din
09.07.2010. Strategia defineste reformarea politicii
statului in domeniul dizabilitatii si cuprinde liniile di-
rectoare de activitati pe care diferiti actori publici si
privati urmeaza sa le realizeze [39].

Schimbarea paradigmei in abordarea persoanelor
cu dizabilitéti este reflectatd si in decizia de a substi-
tui Legea nr. 821-XII din 24.12.1991 privind protectia
sociald a invalizilor cu o noud lege axatd pe incluziu-
nea sociald a persoanelor cu dizabilitati, care este in
concordanta cu prevederile Conventiei si ale Cartei
Sociale Europene revizuite. Cadrul legal existent, pre-
cedent ratificarii Conventiei necesita numeroase ajus-
tari, atat din perspectiva conceptelor privind dizabili-
tatea, ct si din perspectiva recunoasterii drepturilor
persoanelor cu dizabilitdti in egald masurd cu dreptu-
rile celorlalti cetdteni. Drept rezultat, a fost adoptata
Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea soci-
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ald a persoanelor cu dizabilitdti, care prevede asigu-
rarea drepturilor persoanelor cu dizabilititi in egala
mdsurd cu alti cetédteni la: protectie sociald, asistenta
medicala, reabilitare, educatie, munca, viatd publici,
mediul fizic, transport, tehnologii si sisteme informa-
tionale, de comunicare si la alte utilitéti si servicii la
care are acces publicul larg [38, 39].

Legea nr.60 din 30.03.2012 privind incluziunea
sociala a persoanelor cu dizabilitati reglementeaza
principiile si obiectivele care stau la baza protectiei
si promovirii drepturilor persoanelor cu dizabilitati.
Legea defineste ,,dizabilitatea”/“persoana cu dizabili-
tati, reiesind din definitiile Conventiei:

o ,persoand cu dizabilitdti — persoani cu defi-
ciente fizice, mintale, intelectuale sau senzori-
ale, deficiente care, in interactiune cu diverse
bariere/obstacole, pot ingrddi participarea ei
deplina si eficienta la viata societatii in conditii
de egalitate cu celelalte persoane®;

o dizabilitate — termen generic pentru afec-
tari/deficiente, limitari de activitate si restrictii
de participare, care denota aspectele negati-
ve ale interactiunii dintre individ (care are o
problema de sanitate) si factorii contextuali in
care se regiseste (factorii de mediu si cei per-
sonali)®.

Astfel, noua Lege abroga Legea nr. 821-XII din
24.12.1991 privind protectia sociala a invalizilor, con-
form careia ,,Invalid este persoana care in legdtura cu
limitarea activitatii vitale ca urmare a defectelor fizice
sau mintale, are nevoie de asistenta si protectie soci-
ala“ [38-40].

Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluzi-
unea sociald a persoanelor cu dizabilitati, stipuleazd
expres interzicerea discrimindrii, si interesul major al
copilului atunci, cind se adopta diferite decizii in pri-
vinta lui, precum si garantii pentru combaterea discri-
mindrii copiilor cu dizabilitati (art. 8 alin. (10)-(13),
art. 10) [6, 40].

Actele normative care se referd la protectia, pro-
movarea si monitorizarea drepturilor copilului in ge-
neral §i a copilului cu dizabilitati in special sunt ur-
matoarele:

o Legea privind asigurarea sanitaro-epidemiolo-
gicd a populatiei nr.1513-XII din 16 iunie 1993
(republicata in Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 2003, nr.60-61, art.259), cu modifi-
cérile si completirile ulterioare;

o Legea cu privire la asigurarea obligato-
rie de asistentd medicalda nr.1585-XIII din
27.02.1998;

o Hotdrirea Guvernului Republicii Moldova
despre aprobarea Strategiei Nationale pri-
vind protectia copilului si familiei, nr.727 din
16.07.2003;

« Hotérirea Guvernului cu privire la normele de
asigurare materiald a copiilor orfani si a celor
rdmasi fard ocrotire parinteascd din casele de
copii de tip familial, nr.1733 din 31.12.2002;

o Hotérirea Guvernului cu privire la aproba-

rea Programului Pilot ,,Copiii cu Disabilitati“
nr.1730 din 30.12.2002;

« Hotérirea Guvernului nr. 658 din 12.06.2007
cu privire la Programul National de promo-
vare a modului sdnitos de viatd pentru anii
2007—2015;

o Legea pentru aprobarea Strategiei de incluziu-
ne sociald a persoanelor cu dizabilitdti (2010—
2013) din 09.07.2010 [22, 40, 41].

Codul familiei nr.1316 din 26.10.2000 contine o
serie de prevederi privind drepturile copilului, fara
deosebiri intre copiii fira si cu dizabilitati (dreptul la
abitatie si educatie in familie, dreptul de a comunica
cu parintii si rudele, dreptul de a fi protejat, dreptul
la exprimarea opiniei, dreptul la identitate, drepturi
patrimoniale etc.) [39, 41, 42].

Institutiile de stat sunt obligate ca in toate deciziile
adoptate referitoare la copii sd tind cont de interesele
acestora. In diferite cazuri solutionarea problemelor
ce tin de copii se examineazi in comun cu reprezen-
tanti ai organizatiilor, activitatea carora este legata de
promovarea drepturilor copiilor [38, 40].

Situatia medico-sociala a copiilor cu dizabilitati
in Republica Moldova

Ingrijirea persoanelor cu dizabilititi este o provo-
care pentru toate statele lumii, inclusiv si pentru tara
noastrd. Conform datelor prezentate de Biroul Natio-
nal de Statisticd al R. Moldova, numarul total al per-
soanelor cu dizabilitati este de 184,8 mii, dintre care
14,7 mii sunt copii cu varstele cuprinse intre 0 si 18
ani. In ultimii 5 ani numarul persoanelor cu dizabi-
litdti a crescut cu 3,8%, iar in cazul copiilor a scazut
cu 7,9%. Astfel, persoanele cu dizabilitati reprezintd
5,2% din populatia térii, iar copiii cu dizabilitati - 2%
din numirul total al copiilor. In medie, la 10 mii lo-
cuitori revin 518 adulti si 199 copii cu dizabilitéti. Din
numarul total al persoanelor cu dizabilititi aflate la
evidenta organelor asigurdrii sociale de stat, 71% au
obtinut dizabilitatea in urma unei boli somatice, 15%
sunt persoanele cu dizabilitate din copilarie, iar 8%
sunt copii cu dizabilitate [3].

In conformitate cu datele Biroului National de
Statistica al R. Moldova ,,intre anii 2004 si 2013, nu-
mérul copiilor cu dizabilitéti cu varsta panala 18 ania
crescut de la 12800 péand la 14700 persoane®, cele mai
frecvente tipuri de dizabilitdti inregistrate fiind tulbu-
rarile mintale si de comportament, inclusiv retardul
mintal (21%), tulburdrile sistemului nervos, inclusiv
paralizia cerebrald infantila, malformatiile congeni-
tale si anomaliile cromozomiale (21%). Astfel, din
numdrul total al copiilor cu dizabilitati, 5 649 (43%)
prezintd una dintre aceste trei tipuri de tulburéri [4].

Conform datelor prezentate in fig. 1, in 2015, nu-
mdrul copiilor cu dizabilitati primare a crescut pana
la 1,5 mii. ,La finele anului 2015 in institutiile medi-
co-sanitare sub supraveghere s-au aflat 12,9 mii copii
cu dizabilitdti, cu 16% mai putin comparativ cu anul
2010, la 1000 copii revenind circa 19 copii cu dizabi-
litdti“ ,,Cauzele predominante ale dizabilitatii primare
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Fig. 1. Structura dizabilitatii la copii in Republica Moldova [4]

sunt malformatiile congenitale, deformatiile si ano-
maliile cromozomiale (24,0%), tulburarile mintale si
de comportament (19,9%) si bolile sistemului nervos
(14,6%) [4].

Conform datelor Ministerului Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei, au fost luati la evidentd 3 326 de
copii ramasi fard ingrijire parinteasca. Principalele
motive de stabilire a acestui statut au fost: plecarea
peste hotare a unicului sau ambilor parinti (44,8%),
deciderea din drepturi périntesti (17,1%). Au fost in-
criminate si alte cauze, cum ar fi lipsa conditiilor de
trai, neindeplinirea obligatiilor parintesti sau parintii
sunt tintuiti la pat, avand gradul sever de dizabilitate
(20%). Din numarul total de copii ramasi fara ingriji-
re parinteascd, 58% au fost integrati in familii extinse,
iar 13,6% amplasati in institutii de tip rezidential [4,
41, 42].

Conform datelor oferite de Biroul National de
Statisticd din R. Moldova, la 10 mii de copii cu varsta
0-17 ani revin in medie 7 medici pediatri si 46,5 pa-
turi pentru copii. Anual sunt internati in institutiile
spitalicesti circa 130 mii de copii sau fiecare al cincilea
copil [4].

In vederea amelioririi asistentei copiilor cu tulbu-
rari mintale i de comportament a fost elaborat Re-
gulamentul-cadru al Centrului comunitar de sanatate
mintald si Standardele minime de calitate, aprobate
prin Hotérirea Guvernului nr. 55 din 30 ianuarie 2012.
Aceste documente deschid perspective reale de creare
a retelelor de centre comunitare de sdnatate mintala,
care pot fi contractate direct de Compania Nationald
de Asigurdri in Medicina ca entitati legale, ceea ce va
permite asigurarea durabilitatii in activitatea acesto-
ra. Actualmente, in R. Moldova activeaza cinci Centre
comunitare de sdnitate mintald si Centrul National de
Sanatate Mintald. A fost elaborat si aprobat prin Hota-
rarea Guvernului nr. 1025 din 28.12.2012 Programul

National in domeniul sdnatitii mintale pentru anii
2012—2016, care prevede crearea conditiilor de pro-
tectie, reabilitare si incluziune sociald a persoanelor
cu dizabilitati mintale, reorganizarea serviciului spi-
talicesc psihiatric, dezvoltarea serviciilor de sanatate
mintald la nivel comunitar cu integrarea acestora in
cadrul serviciilor de asistentd medicala primara, ori-
entate spre satisfacerea necesitatilor de sanatate si so-
ciale ale persoanelor cu dizabilitati mintale. A fost ela-
boraté Strategia Nationald de dezvoltare a serviciilor
de sdndtate mintala la nivel de comunitate si integra-
rea acesteia in asistenta medicald primara pentru anii
2013—2017, a carei obiectiv principal este dezvoltarea
si extinderea la nivel de ambulatoriu a serviciilor me-
dico-sociale pentru persoanele cu probleme mintale,
pentru asigurarea reabilitdrii mai eficiente psihosoci-
ale si incluziunii sociale pentru copii si adulti cu de-
regldri mintale, inclusiv familiile si rudele lor [4, 43].

In conformitate cu prevederile Programului unic
al asigurarii obligatorii de asistentd medicald, persoa-
nele asigurate, inclusiv cele cu dizabilitati, beneficiaza
de urmatoarele tipuri de asistentd medicala:

* asistenta medicala urgenta la etapa prespitali-

ceascd;

* asistenta medical primar3;

= asistentd medicala spitaliceasca;

* asistenta medicala specializata de ambulator;

= investigatii de laborator i instrumentale costi-

sitoare acordate in cadrul institutiilor medico-
sanitare republicane.

Aceste masuri permit diagnosticarea timpurie a
maladiilor si interventia in caz de necesitate in scopul
prevenirii aparitiei dizabilitatilor, inclusiv in randul
copiilor. In pofida acestui fapt, in tara noastra copiii
cu dizabilitdti raman una dintre cele mai vulnerabile
si mai marginalizate categorii de populatie. O mare
parte dintre acestea sunt exclusi din societate si trdiesc
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in conditii de sdracie extremd si izolare, fara acces la
serviciile care ar putea sd-i ajute sd-si invinga sau sd-si
compenseze dizabilititile si sa deprindd si-si poarte
singuri de grija si sa devind cetateni utili in societate.
In 2002, Comitetul International privind Drepturile
Copilului si-a exprimat profunda ingrijorare in lega-
turd cu cresterea numérului copiilor cu dizabilitdti
din R. Moldova si sprijinul insuficient acordat famili-
ilor in care cresc astfel de copii. Comitetul a remarcat
si faptul cd au fost depuse putine eforturi in vederea
integrarii copiilor cu dizabilitati in sistemul de inva-
tamant general si in societate, inclusiv in activitdti
culturale si recreative. Comitetul, si-a exprimat ingri-
jorarea cu privire la terminologia utilizatd in privinta
copiilor cu dizabilititi, cum ar fi termenul de ,inva-
1id*, ceea ce poate duce la prejudicierea si stigmatiza-
rea acestora si la efecte psihologice negative [4, 41].

Conform unui studiu efectuat de Asociatia Sue-
dezd pentru Asistenta Internationald a Persoanelor cu
Dizabilitati cu privire la starea familiilor cu copii cu
dizabilitdti din Chisinau, doar 25% dintre acestia erau
instruiti de catre un profesor scolar. Astfel, parintii
care au copii cu dizabilitati trebuie sd aleagd intre a
trimite copilul intr-o institutie rezidentiald, unde co-
pilul va trai separat de familie, comunitate si de copiii
fara dizabilitdti, sau ingrijirea lui acasd, fara servicii de
sustinere [45].

Copiii cu dizabilitati fizice din R. Moldova si fa-
miliile lor se confruntd cu dificultati extreme atunci
cand incearcd s se deplaseze dintr-un spatiu in altul.
Majoritatea locatiilor nu sunt dotate cu rampe speci-
ale de acces. Drumurile si trotuarele nu sunt adaptate
corespunzdtor, iar transportul public nu este accesibil
persoanelor cu dizabilitati. Aceste conditii creeaza ba-
riere pentru acces in institutii publice, precum spitale,
centre de sdndtate sau scoli. Principalul factor defa-
vorizabil este insi atitudinea copiilor si adultilor fard
dizabilitdti fatd de copiii cu nevoi speciale, care, de
cele mai multe ori, este rezervatd sau chiar negativa.
Din aceasta cauza copiii cu nevoi speciale au dificul-
tati de integrare in scolile generale. Conform datelor
UNICEEF, aproximativ 6 000 de copii cu dizabilitati
din R. Moldova nu au acces la educatie. Scolile nu
sunt dotate adecvat necesitatilor acestor elevi si nici
societatea nu este pregdtita pentru integrarea copiilor
cu nevoi speciale [46].

Persoanele cu dizabilititi au devenit subiectul
asistentei sociale in R. Moldova odati cu aparitia ser-
viciilor de suport, dezvoltate de institutiile de stat si
organizatiile neguvernamentale. Desi familiile, care
ingrijesc copii cu dizabilitdti, primesc indemnizatii
lunare, acestea nu acopera nevoile esentiale, costurile
asistentei medicale sau alte servicii necesare. Cu re-
gret, tara noastra nu ofera sprijinul necesar familiilor
cu astfel de copii. In cele mai multe cazuri copiii cu
dizabilitdti nu au acces la educatie, primind educatia
doar de la périnti, sau sunt amplasati in institutii rezi-
dentiale. Costul ridicat si lipsa echipamentului medi-
cal, a medicamentelor si alimentelor, insuficienta ser-
viciilor specializate, de asemenea pot constitui factori

ce afecteaza calitatea vietii multor copii cu dizabilitati
[3,47].

»Numarul elevilor inscrisi in institutiile de invata-
mint special in anul de studii 2014—2015 a constituit
1538 persoane sau cu circa 15,0% mai putin compa-
rativ cu anul precedent de studii. Majoritatea elevilor
din cadrul acestor institutii (22 unitati) sunt cu defici-
ente in dezvoltarea intelectuala — 74,8%, cu auz slab
— 12,1% si cu vederea slaba — 6,0% etc“ [4].

Existd putine informatii privind numarul de co-
pii cu dizabilitati care locuiesc in familiile biologice si
calitatea vietii lor. Studiul Asociatiei Suedeze pentru
Asistenta Internationala a Persoanelor cu Dizabilitéti
a depistat cd circa 50% din familiile chestionate au be-
neficiat de asistentd din partea Directiei Municipale
pentru Protectia Drepturilor Copilului din Chisinau
si doar 20% dintre ei au obtinut asistenta de la Direc-
tia de Asistentd Sociala. Copiii cu dizabilitati psihice
sau comportamentale sunt necooperanti si anxiosi si,
in ciuda faptului ca tratamentul sofisticat si de lunga
duratd ar putea avea efecte pozitive, existd un numar
redus de practicieni in R. Moldova care aplicd aceste
tehnici si pot diagnostica si trata copiii cu dizabilitéti.
Lipsa de incredere a parintilor in valoarea si succesul
interventiilor ar putea crea bariere in aplicarea unui
tratament adecvat [48].

Mostenirea sovietica, eforturile modeste ale statu-
lui de ingrijire a copiilor cu dizabilitéti si discrimina-
rea sociald au dus la o nereusitd a incluziunii sociale si
la lipsa promovarii intereselor copiilor si persoanelor
cu dizabilitati din R. Moldova. Separarea de societate
aprofundeazd diferentele dintre copiii cu dizabilitati
si cei fara dizabilitati si perpetueaza perceptia potri-
vit céreia acestia ar trebui educati §i crescuti separat.
Respingerea si stigmatizarea afecteaza nu numai per-
soanele cu dizabilitdti, dar si membrii familiilor lor,
frustrati de modul in care sunt tratati copiii lor in so-
cietate [45].

Obstacolele, separarea si discriminarea cu care se
confruntd copiii cu dizabilitdti reprezinta incélcari ale
Constitutiei Republicii Moldova si ale legislatiei nati-
onale. Serviciile sociale si programele de protectie ar
trebui sd sustind nevoile unice ale acestei categorii de
copii §i sa elimine inegalitatile. Pentru reusita proce-
sului de dezinstitutionalizare a copiilor cu dizabilitéti
este necesard elaborarea unor programe si standar-
de de educatie incluziva pentru astfel de copiii si de
schimbiri in atitudinile societatii. Copiii fara dizabi-
litdti, profesorii, parintii, reprezentantii administrati-
ilor scolare si autoritatilor publice trebuie sa-i trateze
pe copiii cu dizabilitdti ca pe membri egali si cu drep-
turi depline ai comunitatii §i sd protejeze drepturile
acestora, atunci cand ele nu sunt respectate. Este ne-
cesar de a intreprinde pasi similari pentru a extinde
incluziunea persoanelor cu dizabilitati in toate activi-
tatile societatii [47].

Ratificarea in 2010 de citre R. Moldova a Conven-
tieit ONU privind drepturile persoanelor cu dizabili-
tati a pus bazele unei reforme radicale in asigurarea
lor sociala. Pe parcursul ultimilor ani Republica Mol-



dova a realizat progrese semnificative in consolidarea
obiectivelor strategice in domeniul dizabilitatii si in
promovarea unor politici, programe si initiative coe-
rente, care sunt in concordantd cu standardele euro-
pene si internationale. Cu toate acestea, situatia reala
a persoanelor cu dizabilititi este pe departe de a fi
una favorabild. Majoritatea persoanelor cu dizabilitéti
infrunta zilnic bariere sociale, medicale sau politice,
fiind deseori discriminate. Fiecare a zecea persoana
locuieste intr-o institutie rezidentiald, fiind lezata de
dreptul de a avea o familie. Atitudinea discriminato-
rie fatd de persoanele cu handicap este o consecintd a
politicilor devalorizante ale statului in domeniu. Fiind
considerate bolnave si neputincioase, aceste persoane,
practic sunt excluse din sistemul educational, sunt le-
zate de dreptul de a fi angajate in cAmpul muncii, si in
rezultat — sunt privite ca o povard pentru sistemul de
protectie sociald [39]. In prezent situatia persoanelor
cu dizabilitati in tara noastrd raiméne una problemati-
ca, fiind necesare eforturi comune atat din partea gu-
vernarii, ct si a societétii in ansamblu in alocarea de
resurse suficiente pentru sporirea accesului la asisten-
td medicala si imbunatétirea calitétii acesteia acordate
persoanelor cu dizabilitati [1, 22].

Dizabilitatea copiilor ca factor de risc privind
accesul la serviciile stomatologice

Accesul la serviciile de educatie si de sanatate
este considerat un drept fundamental al individului.
In Strategia europeand 2010—2020 pentru persoa-
nele cu dizabilitati este reflectat un angajament re-
innoit pentru o Europd fird bariere care se bazeaza
pe implementarea efectivd a Conventiei Organizatiei
Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati. Pentru a promova incluziunea persoane-
lor cu dizabilitati, au fost identificate opt domenii de
actiune comune intre UE si statele membre: accesibi-
litate, participare, egalitate, ocuparea fortei de muncs,
educatie si formare profesionald, protectie sociald si
nu in ultimul rdnd — sanatate. Astfel, persoanele cu
dizabilitati trebuie sd beneficieze, in conditii de egali-
tate, de acces la serviciile medicale, inclusiv la asisten-
ta stomatologica. Pentru garantarea acestui principiu
de egalitate, serviciile medicale trebuie sa fie gratuite
sau asigurate de stat, iar pentru cele care necesitd platd
preturile trebuie s fie accesibile si adaptate la nevoile
specifice ale persoanelor cu dizabilitati [49].

In tara noastra a fost adoptati Legea Nr.
88 din 29.05.2014 pentru modificarea si completarea
articolului 20 din Legea ocrotirii sdndtatii nr. 411-
XIII din 28 martie 1995, (Publicat: 20.06.2014 in Mo-
nitorul Oficial Nr. 160-166 art Nr: 355) care prevede
asistenta medicald stomatologicd in volum deplin,
acordata copiilor cu vérsta de pand la 12 ani, cu ex-
ceptia protezarii si restaurarii dentare [50]. Sdracirea
populatie, in special a familiilor care ingrijesc de per-
soane cu dizabilitdti, a generat o serie de forme de ex-
cluziune sociala de la serviciile de sénatate, in special
de la asistenta stomatologica. In prezent, inegalitatea
sociald si polarizarea accesului la aceste servicii se
manifesta si prin diferentele mari intre populatia ur-

band, cu acces rapid la servicii medicale si cea rurald,
cu probleme de accesare a serviciilor la nivel primar
si specializate. Accesarea serviciilor specializate pre-
supune deplasarea citre centre medicale specializate,
ceea ce necesita timp si resurse financiare [51].

Nivelul socio-economic al familiei de origine in-
fluenteaza nivelul de cunostinte si atitudinile sanoge-
ne ale copilului. Intr-un numar impunitor de studii
se relateazd cd la copiii din familiile cu statut socio-
economic bun sau foarte bun starea de sidnitate orala
este la un nivel semnificativ mai inalt, comparativ cu
copiii cu un statut socio-economic jos [52-55]. Ast-
fel, studiile realizate de Ten Cate J., 2001, au elucidat
existenta unor corelatii intre calitatea scdzuta a vietii
si un statut oral deficitar, asociat cel mai frecvent cu
un acces limitat la serviciile stomatologice [56].

Pentru a obtine date obiective, care ar reflecta ac-
cesul copiilor cu dizabilitati la asistenta stomatologica
in R. Moldova, au fost intervievati 4673 de copii, pa-
rintii lor sau persoanele care-i ingrijesc. Din totalul
copiilor luati in studiu, 2315 prezentau dizabilitati, iar
2358 - erau conventional sanatosi. Majoritatea copii-
lor cu dizabilitati provin din familii defavorizate, cu
2-6 copii si conditii de trai precare. Astfel, 52,35 %
dintre copiii cu dizabilitati si o mare parte din copiii
fara dizabilitdti (46,44 %) provin din familii social-
vulnerabile, iar 42,33 % dintre copiii cu dizabilitati si
45,12 % din copiii conventional sinatosi provin din
familii cu o stare materiald nesatisficatoare [57, 58].

Majoritatea copiilor intervievati au fost amplasati
in institutii rezidentiale — 85,67 % dintre copiii cu
dizabilitati si 75,25% dintre copiii conventional si-
nitosi. Cauzele institutionalizarii copiilor au fost di-
verse. Pentru analizd au fost luate in calcul motivele
de institutionalizare ale fiecdrui copil. Astfel, 95,63%
dintre copii cu dizabilitati si 7,99% dintre cei con-
ventional sandtosi au fost institutionalizati din cauza
starii de sanatate a acestora si incapacitatea familiilor
biologice de a-i ingriji. Dificultatile materiale si con-
ditiile nesatisficitoare de trai a fost unul din motivele
de institutionalizare a 84,53% dintre copii sdndtosi si a
55,94% dintre cei cu dizabilitdti. Decaderea din drep-
turi périntesti (cauzata de alcoolism cronic, maltrata-
rea, neglijarea sau refuzului oficial al copiilor, modul
asocial de viatd s.a.) a fost motivul plasarii in institutii
rezidentiale a 63,93% dintre copiii sanatosi si a 49,7%
dintre cei cu dizabilitati [57].

Din numarul total de copii intervievati majori-
tatea (60,04% dintre copiii cu dizabilitati si 84,53%
dintre copii sanatosi) au beneficiat cel putin de o con-
sultatie stomatologicd. Totodata, in scopul prevenirii
afectiunilor cavititii orale la medicul stomatolog s-au
adresat doar 7,8% copii cu dizabilitati si 45,12 % din
cei sanatosi. Asrfel, asistenta stomatologica a copiilor
cu dizabilitati se reduce la rezolvarea cazurilor de ur-
gentd, iar tratamentul copiilor neistitutionalizati se
efectueazd preponderent la adresare. Rezolvarea cazu-
rilor de carie complicati si chiar de carie se efectueaza
prin extractii dentare, ceea ce duce la subdezvoltarea
oaselor scheletului maxilo-facial si la aparitia anoma-
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liiflor dento-maxilare. Prevalenta complicatiilor cariei
dentare este de 65,44%, iar a proceselor inflamatorii
odontogene de 52 % [59].

In urma analizei datelor din literatura de speciali-
tate si a observatiei clinice a copiilor cu dizabilitati in
tara noastrd, au fost identificate patru grupuri de fac-
tori majori care reduc accesul copiilor cu dizabilitéti
la asistenta stomatologica in tara noastra:

1. Factorii de accesibilitate fizicd. Sunt deter-
minati de dificultatile de acces la clinica stomatolo-
gicd, la fotoliul dentar si de realizare a manoperelor
stomatologice. Accesul limitat la clinicile stomatolo-
gice este cauzat de dificultatile de deplasare ale co-
piilor aflati in scaune cu rotile catre acestea si in in-
cinta lor catre serviciile de radiografie si diagnostic
complementar (lipsa lifturilor, posibilitati limitate de
manevrd cu un scaun cu rotile s.a.). Un alt factor care
limiteaza accesul la servicii stomatologice este impo-
sibilitatea copiilor cu dizabilititi de a pardsi scaunul
cu rotile si de a se aseza pe scaunul stomatologic, iar
designul clasic al acestuia nu asigura postura secu-
rizata pacientilor cu deficiente motorii si echilibru
incert. Mai mult de atét, unele manopere stomatolo-
gice sunt constranse si de particularitatile anatomice
si functionale ale pacientilor cu dizabilititi: pozitia
corpului, limitarea miscérilor, limitarea posibilitatii
de deschidere a gurii, respiratia orald, macroglosia,
hipersalivarea sau sialoreea, misciri involuntare si
convulsii, dereglarea deglutitiei, reflexul accentuat de
vomd, incapacitatea de a elimina saliva din cavitatea
orald, anomaliile dento-maxilare s.a.

2. Factorii ,relationali si ,,emotionali“ de ac-
cesibilitate. Dacd pentru pacientii cu dizabilitati mo-
torii accesul la ingrijiri dentare este in primul rand o
problema de accesibilitate fizica, pentru persoanele cu
dizabilitdtii mintale un simplu examen stomatologic
poate provoca stare de stres sever, fapt care sporeste
riscul anxietdtii pacientului sau chiar a comporta-
mentului agresiv. Prin urmare, principalele probleme
care reduc accesul pacientilor cu dizabilitdti mintale,
intelectuale sau psihologice si multiple la asistenta
stomatologica sunt cauzate de particularititile lor
comportamentale, de reticenta specialistilor in acor-
darea asistentei stomatologice pacientilor cu dizabi-
litati din lipsa de pregétire a medicilor stomatologi si
asistentilor acestora pentru abordarea specifica a per-
soanelor cu nevoi speciale.

3. Factorii financiari de accesibilitate. Sunt
determinati, pe de o parte resursele financiare reduse
sau, de cele mai multe ori de sdrdcia cu care se con-
fruntd familiile copiilor cu dizabilititi si incapacitatea
acestora de a achita costurile tratamentelor dentare.
Pe de altd parte, tratamentul stomatologic al pacien-
tilor cu dizabilitati necesitd de 2-5 ori mai mult timp
decat al copiilor sandtosi, fiind necesare cel putin
doud sedinte, doar pentru a crea un climat de incre-
dere intre specialist si copiii cu tulburadri mintale si
de comportament sau autism, pentru a-i convinge sa
accepte tratamentul stomatologic. Pentru tratamentul
persoanelor cu dizabilitati sunt folosite i mai multe

materiale stomatologice. In plus, sunt necesare surse
suplimentare pentru asigurarea administririi sedd-
rii sau anesteziei generale. Cheltuielile suplimentare
(timpul practicianului, cheltuieli medicale, inclusiv
costurile materialelor dentare si a preparatelor farma-
ceutice), nu sunt luate in calcul la stabilirea pretului
unei vizite la stomatolog in cadrul serviciilor medica-
le asigurate acordate populatiei. Drept urmare, sursele
alocate de Compania Nationald de Asiguréri in Medi-
cind sunt suficiente doar pentru acoperirea cheltuie-
lilor pentru acordarea asistentei de urgenta, costurile
tratamentelor fiind povara familiilor sau activitétilor
de voluntariat a specialistilor din tara in colaborare cu
donatorii internationali.

4.  Factorii de accesibilitate la informatii (in-
formatii cu mesaj educativ-sanitar si programe de
educatie pentru sanitate). In institutiile rezidentiale
copiii cu dizabilititi beneficiaza periodic de programe
de educatie pentru sindtate, desi acestea nu sunt rea-
lizate in mod permanent. O stare precard de sidndtate
orala si lipsa accesului la informatii a fost constatatd
la majoritatea copiilor care se educd in cadrul fami-
lial si nu sunt integrati in societate. Pdrintii nu sunt
constienti de starea sdnitatii orale a copiilor, neglijand
igienizarea cavitatii orale si adresarile cu scop preven-
orale a copiilor de citre périnti sau persoanele care-i
ingrijesc este severitatea maladiilor psihosomatice si
necesitatea ingrijirilor permanente, problemele de
sanatate orala trecdnd pe un plan secundar de pre-
ocupare, pand la aparitia complicatiilor afectiunilor
dento-parodontale. Astfel, prima vizitd la stomatolog
se face din motiv de durere acutd, care este rezolvata
prin extractii dentare, majorand semnificativ stresul
copilului si contribuind la formarea anxietatii dentare
severe. Un alt aspect al problemei este cd informatia
cu mesaj educativ-sanitar difuzatd in mass-media nu
este adaptatd nevoilor speciale ale pacientilor cu defi-
ciente de auz, vedere si cele asociate.

Astfel, problema de optimizare a asistentei stoma-
tologice pentru copiii cu dizabilitati, reprezinta una
dintre cele mai importante sarcini ale stomatologiei
pediatrice si necesita studiere si dezvoltare in conti-
nuare, indicd la necesitatea realizdrii programelor de
sdndtate orald cu aplicarea mijloacelor si metodelor
moderne de prevenire si tratament al afectiunilor ca-
vitatii orale, fapt care va contribui la reducerea preva-
lentei si incidentei principalelor afectiuni stomatolo-
gice [59].

Concluzii

Majoritatea surselor literare din tara noastrd si de
peste hotare sustin cd dizabilitatea reprezintd o pro-
blema medicala si sociald, iar copiii care sufera de
deficiente accentuate si severe au nevoie de ingrijire
medicald de specialitate pe termen lung, iar in unele
cazuri - pe tot parcursul vietii. La nivel global, persoa-
nele cu dizabilitate actualmente reprezinta circa 15%
din populatia lumii [1, 2]. Numdrul total al persoane-
lor cu dizabilititi in R. Moldova este de 184,3 mii ceea



ce reprezintd 5,2% din populatia totald a tarii. Numa-
rul total de copii cu dizabilitdti — 14,7 mii sau 2% din
numdrul total al copiilor din tara. [3, 4]. Ratificarea de
catre Republica Moldova a Conventiei ONU privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati in anul 2010 a
pus bazele unei reforme substantiale in domeniul asi-
gurdrii sociale a persoanelor cu dizabilitati din tara
noastrd. Totodatd, in prezent situatia persoanelor cu
dizabilitdti in tara noastrd riméne a fi una problema-
ticd §i sunt necesare eforturi comune atéit a guverna-
rii, cat si a societatii in intregime pentru majorarea
accesului si imbunatitirea calitétii asistentei medicale
acordate persoanelor cu dizabilitati, inclusiv a asisten-
tei stomatologice.
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