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Summary

The obstacles to reinstatement in employment of persons
with disability caused by non-transmissible diseases

One of the quality markers of vocational rehabilitation
is reinstatement in employment. Engaging persons with
disability caused by non-transmissible diseases in occupa-
tional environment will have a positive impact on national
economy and will improve their social life. There are 184.3
thousand persons with disability in Republic of Moldova that
is 5.2% from its population. Vocational rehabilitation allows
resolving the problems about discrimination, inequality and
social rejection that endure these persons.
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Pezrome

Ilpenamcmeus 0na 6036pawienus 6 RPOPeccuonaibHyIo
cpedy uy ¢ uHEANUOHOCMbIO, 6bI36AHHON HeUuHeKU-
OHHbBIMU 300071€6AHUAMU

Boszepawenue 6 npogheccuonanvuyio cpedy mooeii ¢ ozpa-
HUYEHHBIMU 803MONCHOCSAMU SIGISACMCSL OOHUM U3 TOKA-
3amenell Kauecmea NpoheccuoHarbHoU peadburumayuu.
Boesneuenue 6 mpyooeoui npoyecc nrooei, nomyuueuux
UHBAIUOHOCb 8 pe3Vbmame HeUHpeKYUOHHbIX 3a00e-
8aHUL, 6IUSET HA YIYYUEHUEe UX COYUATLHO20 CINAmyca u
Ha pOCM HAYUOHANLHOU IKOHOMUKU. B nacmosiwee epemst
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6 pecnybnuke 3apecucmpupogano 184,3 meicau yenosex
C OSPAHUYEHHBIMU 8O3MONCHOCAMU, MO COCMABAAem
5,2% nacenenus pecnyonuku. Ilpogheccuonanvnas pea-
ounumayus nO36oNAem peuums npooiembl, CéA3aAHHbBIE C
OUCKpUMUHAYUell, HEPABEHCTNBOM U COYUATLHOU U30TAYUEL,
¢ KOMOPbIMU CIMATKUBAIOMCS IMU TTOOU.

Knroueewie cnosa: ocpanuyennvie 603modicHocmu, npogec-
CUOHATbHAA PeabUIUMayus, Haceienue mpyooCcnoCco6HO20
so3pacma

Introducere

Republica Moldova a ratificat Conventia ONU
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, care
este reflectata in Legea nr. 166-XVIIl din 09.07.2010,
aprobata de Parlamentul RM [7, 10]. Aceste acte
normative reflecta ,,noile abordarii fata de persoa-
nele cu dizabilitati”. Populatia cu nevoi speciale este
prezentatd nu doar din perspectiva protectiei sociale
si starii de sanatate, dar si prin prisma incluziunii in
societate si in mediul ocupational.

Legea nr. 60 din 30.03.2012, aprobata de Par-
lametul RM, stipuleaza ca incluziunea sociala a per-
soanelor cu dizabilitati si reabilitarea profesionalare
prezinta un complex de masuri manageriale, sociale
si educationale, orientate spre recuperarea sau com-
pensarea functiilor dereglate ale organismului si ca-
pacitatii de munca a persoanelor cu dizabilitati [7].

Actualmente, incluziunea sociala si profesio-
nala a persoanelor cu dizabilitate este unul dintre
obiectivele reabilitarii profesionale in Republica
Moldova. Conform raportului Agentiei Nationale
pentru Ocuparea Fortei de Munca (ANOFM), pentru
anul 2012 suntinregistrate 494 de persoane cu grad
dedizabilitate cu statut de ,,somer”, din acestea doar
20% au fost angajate in cdampul muncii [6]. Totodata,
Consiliul National de Determinare a Dizabilitatii si
Capacitatii de Munca (CNDDCM) mentioneaza ca
doar 7-10% din populatia cu nevoi speciale sunt
reangajate in campul muncii.

Asadar, persoanele cu dizabilitati sunt reanga-
jate de 2-3 ori mai rar in campul muncii. Totodata,
participarea invalizilor la piata fortei de munca este
direct proportionald cu severitatea gradului de
dizabilitate [6].

Materiale si metode

Materialele lucrarii au fost datele rapoartelor
analitice din domeniul abordat. Au fost utilizate
metodele: bibliografico-istorica; socioigienica; ana-
litico-comparativa etc. Cercetare transversala, ana-
litico-descriptiva, selectiv-calitativa a fost aplicata
la lotul de 63 de persoane cu dizabilitate, in varsta
apta de munca, locuitorii mun. Chisindu, sectorul
Telecentruy, si raionului laloveni. Colectarea datelor
a fost obtinuta prin metoda de intervievare, orga-
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nizata in centrele medicilor de familie, cu ajutorul
chestionarului (elaborat de cercetatorii laborato-
rului) cu 34 de intrebari: inchise, semideschise si
deschise. Veridicitatea informatiei medicale a fost
controlata prin intermediul fiselor medicale (F-025)
in 63 de cazuri de dizabilitate ca urmare a maladiilor
netransmisibile.

Rezultate obtinute

in cadrul cercetarii, esantionul selectiv a fost
repartizat dupa mediul de resedinta: 55,6% (35) de
cazuri din mediul rural si, respectiv, 44,4% (28) din
mediul urban. Lotul de cercetare este repartizat in
modul urmator: 46 persoane (73,1%) incadrate in
gradul Il si 17 persoane (26,9%) incadrate in gradul
lll de dizabilitate. Lotul de cercetare s-a repartizat
in functie de sex in 32 femei (50,8%) si 31 barbatii
(49,2%). Varsta medie a persoanelor cu dizabilitate
a fost de 48,04 £1,45 ani. Vechimea in munca a fost
de 20,2+1,3 ani.

Esantionul a fost repartizat in functie de varsta
si mediul de resedinta, cea mai mare cota fiind deti-
nuta de persoanele cu varsta cuprinsa intre 50 si 59
de ani pentru mediul rural (37%) si cel urban (32%).
Cota minima, atat pentru mediul rural (11%), cat si
pentru mediul urban (6%), o constituie grupul de
varsta sub 29 de ani (figura 1).
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Fig. 1. Repartizarea persoanelor participante in studiu

conform vdrstei si mediului de resedinta (%)

Persoanele cuprinse in intervalul de varsta 30-
59 ani, care include majoritatea persoanelorin varsta
apta de munca, constituie 74% pentru mediul rural
si 71% pentru cel urban. In functie de sex si varsta,
cea mai mare cotd, atat pentru barbati (35,5%), cat
si pentru femei (34,4%), o au persoanele din grupa
de varsta 50-59 ani.

Persoanele intervievate se repartizeaza in func-
tie de studii dupa cum urmeaza: studii medii - 38,1%,
studii medii de specialitate — 34,9%, studii superioare
—27% de cazuri. Structura lotului cercetat in functie
de studii si mediul de resedinta inregistreaza o dife-
renta semnificativa. Astfel, in mediul urban, 50,0%
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din respondenti le constituie persoanele cu studii
superioare, iar celor cu studii medii si de specialitate
le revin cate 25%. In mediul rural, cota cea mai mare
revine persoanelor cu studii medii — 48,6%, urmate
de cele cu studii medii de specialitate - 42,9% si,
respectiv, cu studii superioare - 8,5% (figura 2).
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Fig. 2. Repartizarea persoanelor conform studiilor si
mediului de resedintd (%)

Repartizarea respondentilor in functie de inca-
drareain campul muncii pana la stabilirea graduluide
dizabilitate este urmadtoarea: 42,85% din respondenti
sunt angajati si, respectiv, 57,15% — neangajati. De
remarcat faptul ca 71,4% din persoanelor din mediul
urban erau angajati si 28,6% neangajati; in mediul
rural se inregistreaza o situatie invers proportionala:
80,0% neangajati si doar 20,0% angajati.

Mentionam cd, dupa stabilirea gradului de
dizabilitate, doar 38,1% din respondentii care erau
fncadrati in cdmpul muncii si-au continuat activitatea.
Doar 19,1% din respondentii care si-au continuat
activitatea au sustinere din partea angajatorului:
ajustarea locului de munca la necesitatile personale,
regim de munca partial, ajutor financiar etc. Totodata,
o treime de respondenti care si-au continuat activita-
tea considera ca sunt limitati in drepturi si discriminati
din partea angajatorului, colegilor de serviciu.

Dupa stabilirea gradului de dizabilitate, 66,7%
din persoanele neangajate au incercat sa se reanga-
jezein campul muncii, insa nu au reusit din cauza di-
verselor bariere. Barierele de baza cu care s-au ciocnit
respondentii pentru a se incadra in cdmpul munciiau
fost cuantificate dupa cum urmeaza: pe primul loc
este ,atitudinea negativa a angajatorilor” - 31,75%,
urmate de,prejudecdtile angajatorilor privind persoa-
na care nu face fatd sarcinilor de muncd” - 19,05%; pe
locul trei sunt,prejudecdtile proprii ale persoanei care
nu face fatd sarcinilor de muncd” - 14,29%.

Totodatd, la barierele mentionate de respon-
denti se refera accesul dificil in edificii, la locul de
munca, in transport — 12,69%; timpul insuficient
pentru a cauta un post de munca - 12,69%, precum
si lipsa serviciilor de orientare profesionala si suport
la angajarea in campul muncii — 9,53% de cazuri
(figura 3).
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Fig. 3. Repartizarea rdspunsurilor persoanelor cu diza-
bilitate privind barierele intampinate la angajarea in
campul muncii (%)

Discutii

Pentru inlaturarea acestor bariere este necesa-
ra solutionarea problemelor privitor la bunastarea
persoanelor cu dizabilitati, lupta cu stigmatizarea,
discriminarea, inegalitatea si respingerea sociala la
care sunt supuse.

Conform Conventiei Natiunilor Unite privind
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, ,Statul este
obligat sa asigure dreptul persoanelor cu dizabili-
tati la munca, nu doar prin recunoasterea dreptului
fundamental la muncg, ci si prin crearea conditiilor
de accesibilitate si adaptare rezonabila a spatiului
de munca”[10].

Conform art. 43 din Constitutia Republicii
Moldova, fiecarei persoane fi este garantat dreptul
la munca, la libera alegere a muncii, precum si la
conditii echitabile si satisfadcdtoare de munca.

Conform art. 33 al legii nr. 60, persoanele cu
dizabilitati se bucura de toate drepturile stabilite
in Codul muncii si in celelalte acte normative din
domeniu.

Legislatia internationala si cea nationala asi-
gura toate conditiile pentru incluziunea in campul
muncii a persoanelor cu dizabilitati. In realitate, in
tara noastra nu exista un mecanism clar cu privire
la angajarea acestor persoane si nu exista un sistem
de monitorizare a legislatiei in vigoare.

Concluzii

in urma cercetarii efectuate observam ca doar 4
din 10 persoane care activau dupa stabilirea gradului
de dizabilitate si-au continuat activitatea. Astfel, 8din
10 persoane angajate nu au primit ajutor la locul de
munca, o treime din persoanele angajate considera
ca au fost limitate in drepturi, discriminate si/sau
marginalizate.

Fenomenul reincadrarii profesionale a persoa-
nelor cu dizabilitati este unul stringent si necesita
implicarea tuturor actorilor din domenii: sanatatea
ocupationald, determinarea dizabilitatii, oficiile fortei
de munca. Realizarea celor mentionate va permite
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imbunatatirea vietii persoanelor cu dizabilitate, a
familiilor in care ei locuiesc, obtinerea independen-
tei economice si facilitarea integrarii persoanelor
respective in societate.
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