Concluzii

1. Sanatatea reprezintd o valoare, un patrimoniu social, uman, ea nu este o problemad pur
medicala, ci angajeaza responsabilitatea si unirea eforturilor individului a intregii societati si
a specialistilor din domeniul ocrotirii sanatatii.

2. Deteriorarea sanatatii oamenilor la nivel local, regional, apoi global - a declansat si a sugerat o
multime de reactii si de procese ce s-au conturat treptat sub forma unor directii de actiune si
proiecte.

3. Multitudinea de actiuni au servit ca suport pentru aplicarea instruirii interactive, bazata pe
metodele active de formare a personalitatii cursantilor cu viziuni prospective.
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Summary
Development strategy of medical vitality expertise in the Republic of Moldova
The European integration of the Republic of Moldova includes aspects of standardization
of medical expertise activity of vitality according to the european model and requirements.
The major objectives of this activity is assessing the percentage of preserving vitality,
categorizing people with disabilities dependent on the degree of severity of the deficiency and
social inclusion of people and disabilities and their reintegration into life, work and family.

Rezumat

Cursul de integrare europeana a Republicii Moldova cuprinde Si aspectele de standardizare
a activitatii de expertiza medicala a vitalitatii dupa modelul Si cerintele europene.

Principalele obiective a acestei activitati sunt aprecierea procentului pastrarii vitalitatii,
incadrarea in categoria persoanelor cu dizabilititi in dependentd de gradele de severitate a
deficientei Si incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati cu reincadrarea acestora in viata,
munca Si familie.

Actualitatea

Actualmente, in Republica Moldova sunt inregistrati 179815 persoane cu dizabilitati,
dintre care 14034 sunt copii. Republica Moldova se situiaza la un nivel mediu european cu 4,9%
persoane cu dizabilitati. Din aceste persoane doar 1,9% sunt incadrate in cimpul muncii[3].
persoane angajate in cimpul muncii, indicatori mici de reabilitare, incalcarea drepturilor, acestor
persoane, a activat organizmele internationale, inclusiv Organizatia Mondiala a Sanatii in
initierea in anul 2010 a unui proiect:” Strategia de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati
in Republica Moldova pentru anii 2010-2013”.
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Rezultatele acestui proiect, cit Si rezultatele studiului actual pot fi considerate drept reper
in posibilitatea aplicarii, implementarii si utilizarii masurilor de combatere a factorilor de risc ce
conduc la invaliditate in Republica Moldova, masurilor de reabilitare Si inclusiune sociala a
persoanelor cu handicap, optimizarea serviciilor de asistentd socio-medicala, precum si
elaborarea programelor de protectie sociald a populatiei cu dizabilitati.

Obiectivele
2. Studierea aspectelor noii strategii metodologice de determinare a dizabilitatii si incluziune
sociald a persoanelor cu handicap.
3. Studierea satisfacerii persoanelor cu dizabilitati de serviciile de Expertiza Medicala a
Vitalitatii.(EMV)

Material si metode
Materialele folosite in acest studiu includ prevederile proiectului ”Strategia de incluziune
actelor legislative si normative care s-au elaborat ca rezultat al acestui proiect. De asemenea ca
material de studiu au servit persoanele cu dizabilitati, in numar de 100 persoane, din cadrul
Consiliului National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca.
Intru realizarea obiectivelor acestui studiu au fost folosite urmitoarele metode:

-Istorica — am prevazut studierea evolutiei istorice a expertizei medicale.
-Statisticd —examinarea persoanelor ce au o oarecare problema, disfunctii vitale sau incapacitati
ce tine de Expertiza Medicala a Vitalitatii..
-Matematica —calculele matematice efectuate.
-Documentara- studierea si analiza datelor, documentelor si literaturii stiintifice ce tine de
Expertiza Medicala a Vitalitatii.
-Anchetarea- studiul propriu efectuat prin intervievarea persoanelor cu dizabilitati.

In studiul problemelor Expertizei Medicale a Vitalitatii am utilizat trei directii metodologice:
statistica, medico-manageriala Si social-igienica.

Rezultate
”Strategia de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati in Republica Moldova pentru
anii 2010-2013” este un document strategic ce vizeaza problematica persoanelor cu dizabilitati
din Republica Moldova. Persoanele cu deficiente fizice, mintale, intelectuale sau senzoriale de
durata, care, in interactiune cu diverse obstacole, stopeaza in mare parte participarea lor deplina
si efectiva 1n societate, in conditii de egalitate cu ceilalti.
Actualmente s-a finisat acest proect cu elaborarea bazei juridico-legale si mecanismele de
implimentare a acestor initiative in practica.
Baza legala a acestei strategii oconstitue urmatoarele acte:
1.Legea Nr. 60 din 30.03.2012 ” Privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati .
2.Hotarirea Guvernului Nr. 65 din 23.01.2013 ” Cu privire la determinarea dizabilitatii si
capacitatii de munca ”.
3.0rdinul MS al RM Nr 165 din 21.02.2013 ” Cu privire la organizarea trimiterii la expertizare
pentru determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca .

Aceste acte reglementeaza drepturile persoanelor cu dizablitati in vederea incluziunii sociale a
nivel identic cu ceilalti membri ai societatii, avind ca baza respectarea drepturilor si libertagilor
fundamentale ale omului.[5]

Scopul acestei strategii este de a stabili garantii, a proteja si promova drepturile persoanelor cu
dizabilitati si ale familiilor acestora.

Masurile prevazute de prezenta strategie conduc la realizarea urmatoarelor sarcini:
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a) prevenirea aparitiei dizabilitatii;

b) reabilitarea persoanelor cu dizabilitati;

C) participarea activa a persoanelor cu dizabilitati la viata comunitatii;

d) cresterea gradului de ocupare a persoanelor cu dizabilitati ;

e) cresterea calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati si a familiilor acestora;

f) stimularea participarii pe piata muncii a persoanelor cu dizabilitati;

g) dezvoltarea serviciilor sociale adecvate nevoilor persoanelor cu dizabilitati;

h) crearea si asigurarea conditiilor adecvate de educatie, instruire si pregatire profesionald a

persoanelor cu dizabilitati;

i) evitarea sau eliminarea oricaror forme de discriminare a persoanelor cu dizabilitati;
Principiile de aplicare a prevederilor prezentei strategii sunt :

a) respectarea drepturilor si a libertatilor fundamentale ale omului;

b) egalitatea de sanse;

C) egalitatea de tratament in ceea ce priveste incadrarea in munca si ocuparea fortei de munca;

d) solidaritatea sociala ;

e) nediscriminarea;

f) parteneriatul ;

) libertatea;

h) respectarea demnitatii inailenabile, a optiunii si controlul sau decizia asupra propriei vieti,
asupra serviciilor si formelor de suport de care beneficiaza;

1) acceptarea persoanelor cu dizabilitati ca parte a diversitatii umane si a umanitatii;

J) participarea si integrarea deplin si efectiva in societate;

K) accesibilitatea;

) egalitatea in drepturi a femeilor si barbatilor;

m) respectarea capacitatilor de dezvoltare ale copiilor cu dizabilitaati si a dreptului acestora de a-
si pastra propria identitate.[4]

Dizabilitatea la copii in virstd de pina la 18 ani si la persoanele adulte este determinata de
Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca sau structurile sale
teritoriale, institutie subordonata Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei.[1]

Notiunile utilizate in aceste acte semnifica urmatoarele:

persoand cu dizabilitati — persoana cu deficiente fizice, mentale, intelectuale sau senzoriale,
deficiente care, in interactiune cu diverse bariere/obstacole, pot ingradi participarea ei deplind si
eficientda la wviata societdtii in conditii de egalitate cu celelalte persoane;

dizabilitate — termen generic pentru afectari/deficiente, limitari de activitate si restrictii de
participare, care denotd aspectele negative ale interactiunii dintre individ (care are o problema de
sanatate) si factorii contextuali in care se regdseste (factorii de mediu si cei personali);
profesionala; este determinatd de abilitatile fizice si intelectuale, precum si de nivelul de
integrare socio-profesionala,care tine de pregatire si de experienta;

program individual de reabilitare si incluziune sociala — document elaborat de Consiliul
National de Determinare a Dizabilitatii Si Capacitatii de Munca sau de structurile sale teritoriale,
in care sint stabilite recomandarile generale privind activitatile si serviciile de care persoana cu
dizabilitdti are nevoie in procesul de incluziune sociala;

reabilitare medicala — complex de masuri din domeniul medical, acordate la toate etapele de
asistentd medicala (primara, secundara si tertiard) persoanelor cu disfunctionalitati si dizabilitati,
orientate spre mentinerea sandtatii si a calitdfii vietii persoanelor in cauza, spre prevenirea
aparitiei sau reducerea dizabilitatilor prin aplicarea coordonata si combinata a diverselor metode
de recuperare medicala, functionala si psihica;

reabilitare profesionald — complex de masuri medicale, profesionale, sociale si pedagogice
orientate spre recuperarea sau compensarea functiilor dereglate ale organismului si capacitatii de
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muncd a persoanei cu dizabilitati care, din cauza stdrii de sandtate In interactiune cu diverse
obstacole, nu isi poate desfasura activitatea de munca conform calificarii. [4]

Dizabilitatea la copiii in virstd de pina la 18 ani se determina tinind cont de gravitatea
deficientelor functionale individuale provocate de afectiuni, defecte, traume care conduc la
limitari de activitate si restrictii de participare exprimate in raport cu functionarea psiho-sociala
corespunzatoare virstei si este de trei grade: severa, accentuata si medie.[1]

Dizabilitatea la persoanele adulte se determind pornind de la gravitatea deficientelor
functionale individuale provocate de afectiuni, defecte, traume care conduc la limitdri de
activitate si restrictii de participare exprimate in raport cu solicitarea socio-profesionald
(pastrarea capacitatii de munca) si este de trei grade: severa, accentuata si medie, care coincid
respectiv cu fostele grade de invaliditate I, 11, 111 . .[2]

La persoanele adulte, dizabilitatea poate aparea ca urmare a:
a) unei afectiuni generale;
b) unei afectiuni congenitale sau din copilarie;
c) unei boli profesionale;
d) unui accident de munca;
e) participarii la lichidarea avariei de la CAE Cernobil;
f) serviciului militar sau a celui special. [1]

Pastrarea capacitatii de munca se evalueaza in procente, cu un interval procentual de 5%:

a) dizabilitatea severa se caracterizeaza prin deficiente functionale severe provocate de afectiuni,
defecte, traume care conduc la limitari de activitate si restrictii de participare. Capacitatea de
munca este pastrata in intervalul procentual de 0—20%;

b) dizabilitatea accentuatd se caracterizeaza prin deficiente functionale accentuate provocate de
afectiuni, defecte, traume care conduc la limitari de activitate si restrictii de participare, iar
capacitatea de munca este pastrata intr-un interval procentual de 25-40%;

c) dizabilitatea medie se caracterizeaza prin deficiente functionale medii provocate de afectiuni,
defecte, traume care conduc la limitari de activitate si restrictii de participare, iar capacitatea
de munca este pastrata intr-un interval procentual de 45-60%.

Persoanele cu deficiente functionale usoare provocate de afectiuni, defecte, traume si avind
capacitatea de munca pastratd intr-un interval procentual de 65-100% sint considerate apte de
munca, respectiv nu sint incadrate in grad de dizabilitate.[5]

La determinarea dizabilitatii persoanelor incadrate in cimpul muncii, Consiliul National de
Determinare a Dizabilitatii Si Capacitatii de Muncad si structurile sale teritoriale iau in
considerare studiile, functia detinutd, conditiile de munca si elaboreaza recomandari pentru
exercitarea in continuare a activitatii profesionale.

In tabela de mai jos sunt indicate diferentele dintre normele aprecierii dizabilitatii de actuala
strategie si fostele norme apreciative.
Tabelul 1.Diferentele dintre indicii actualei strategii si fostele norme apreciative a dizabilitatii.

Gradele de Gradele de Capacitatea Pierderea Pastrarea Diferenta
severitate a determinare a | de munca este | vitalitatii in % | vitalitatii in % | ( %)
deficientei dizabilitatii pastratd in % | (vechi) (vechi)

(nou) (vechi) (nou)

Severa I 0-20 % 75-100 % 0-25 % 5%
Accentuata I 25-40 % 50-74 % 25-49 % 10 %
Medie i 45-60 % 25-49 % 50-75 % 15 %

Nota : Nou — persoanele cu pierderea vitalitatii pina la 40 % sunt considerati apti de munca.
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Vechi- persoanele cu pierderea vitalitatii pind la 25 % erau considerate apte
de munca.
Respectiv observam ca criteriile vechi erau mai legere, corespunzator :
pentru gr.l —5 %

gr.ll-10 %

gr.ll-15%

Satisfactia persoanelor cu dizabilitati de serviciile Expertizei Medicale a Vitalitatii

Reformele sistemului de determiare a dizabilitatii persoanelor iIn Republica Moldova s-a
perfectat in ultimii ani sis a aliniat la standartele europene . In afard de aceasta am studiat si alt
aspect al acestei probleme si anume:care este atitudinea persoanelor care au solicitat serviciile
Expertizei Medicale a Vitalitatii fata de aceasta activitate si care sunt doleantele lor intru
satisfacerea cerintelor pacientilor. Pentru a raspunde la aceste intrebari am elaborat un
chestionar cu intrebdrile interesate.
S-au intervievat 100 persoane in cadrul Consiliului National pentru Determinarea Dizabilitatii si
Capacitatii de Munca din municipiul Chisinau. Iata rezultatele primite:
1.Sunteti satisfacuti de serviciile pe care le oferd Dumneavoastrd organele de Expertizd Medicala
a Vitalitatii ?

Da- 22 M Da
M Nu

Partial

Par';ial— 60 Nu- 18

Diagrama 1. Nivelul satisfactiei persoanelor cu dizabilitati de serviciile EMV.

Din diagrama observam ca 22% din intervievati sunt satisfacuti, 60% - partial satisfacuti si 18%
nu sunt satisfacuti de serviciile EMV

Nivelul satisfactiei persoanelor cu dizabilitati de activitatea organelor de Expertiza
Medicala a Vitalitatii este relativ jos Si include urmatoarele cauze:
Tabelul 2.Cauzele nesatisfactiei persoanelor cu dizabilitati de activitatea EMV

Denumirea cauzei Rezultatul (%)
Reintoarcerea pentru perfectarea documentelor 94

Insistenta la spitalizare 44

Cerere de multe documente 82
Inobiectivitate in aprecierea gradului de invaliditate 28

Atitudine brutala fata de noi 56

Cerere de mita 24
Neaprecierea gradului de invaliditate atunci cind sunt | 30

semne de invaliditate
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Din cauzele nesatisfactiei pe I loc se situieaza reintoarcerea pavcientilor in institutiile medicale
pentru perfectarea documentelor, de asemenea cerere de multe documente, insistenta la
spitalizare si atitudine brutala fata de persoanele cu dizabilitati.

Concluzii

1. Expertiza Medicald a Vitalitdsii este un compartiment important In prestarea serviciilor de

2
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> ow

10.
11.

sanatate . Aceste servicii sunt solicitate practic de toata populatia .

. Nivelul invaliditatii de 4.9 % plaseaza Republica Moldova la un nivel mediu printre tarile

europene.

. Strategia noud de determinare si incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati a standartizat

criteriile , principiile la cele europene. Totodatd a restrictionat includerea persoanelor in
categoria ” persoane cu dizabilitati ”.

familie, sunt probleme prioritare, tin de interesul comun al lucratorilor medicali, asistentilor
sociali, administratia publicd si in general de mintalitatea intregii societati.

. Nivelul de satisfacere a persoanelor cu dizabilitati de serviciile Expertizei Medicale a

Vitalitatii este ” partial ™ si tine de :

- asteptdrile Indelungate;

- prezentarea multor documente neprevazute in legislatie;
- cerere de mita;

- aprecierea neobiectiva a dizabilitatii.
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