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Rezumat

Morbiditatea profesionald si dizabilitatea sunt problemele actuale ale societatii, acestea sunt o cauza majord a reducerii capacitatii de munca. Persoanele cu
dizabilitati se confrunta cu problema discrimindrii si integrarii sociale. Persoanele cu dizabilitate prezinta o categorie a populatiei cu o pozitie dezavantajata
fata de alte categorii, aceasta situatie poate fi solutionatd numai prin efortul comun al societatii si institutiilor de stat. In aceastd lucrare s-au prezentat
aspectele expertizei morbiditdtii profesionale si a fenomenului de dizabilitate.

Cuvinte-cheie: fenomenul de dizabilitate, boli profesionale, capacitate de munca pastratd, expertiza vitalitatii.

Summary

The occupational morbidity and disability phenomena are current problems of society, these are a major reason of the work capacity reduction. People with
disabilities face the discrimination and social integration problems. People with disabilities presents a category of population with an impoverished position
towards another categories, this situation can be fixed only through mutual exertion of the society and state institutions. In this article are presented some
issues of the expertise of occupational morbidity and disability phenomena.

Key-words: disability phenomena, occupational diseases, work capacity, vitality expertise.

Pe3iome

MpodeccuoHanbHaa 3aboneBaemoCTb U OrpaHNyeHHbIe BO3MOXHOCTU/MHBANNMAHOCTb B HACTOALLIEE BPeMA OfHA U3 CAMbIX OCTPbIX Mpobnem obLecTBa, U
ABNAETCA 0CHOBHO MPUYIHON CHUXeHUA TPYA0CN0Cco6HOCTY. JItoAN C OrpaHMUyeHHbIMI BO3MOXHOCTAMY CTaNKMBAIOTCA C AUCKPUMIHALMeIA 1 npobnema-
MU COLManbHON UHTerpaLyn. JIAN ¢ orpaHnYeHHbIMI BO3MOXHOCTAMY NpeACTaBNAT 060/ KaTeropuio HaceneHua ¢ 6onee 0be3aoneHHbIM MeCTOM B
o6LLecTBe, yem Apyrue KaTeropuii, 3Ta CUTyaLna MoXeT ObITb UCNpaBAeHa TONbKO NyTeM B3aUMHBIX YCUAWiA 06LLeCTBA U FOCYAAPCTBEHHBIX yupeXaeHMiA.
B 3701 cTaTbe NpeficTaBNeHbl HEKOTOPblE acmeKTbl MO KCMEpTIA3e NPOdeccoHanbHo 3aboneBaemMoCTh 11 MHBANUAHOCTY B 6I0po MeaMKO-COLManbHOI
KCNepTy3bl.

KnioueBble cnoBa: NHBaNNAHOCTb, NpodeccoHanbHble 3a60neBaHuA, COXpaHeHHas TPyAOCNOCoOHOCTb, IKCNepTH3a paboTocnocobHOCTI.

Introducere

Notiunile de dizabilitate, invaliditate, handicap sunt
complexe si au trecut prin modificdri semnificative in societate.
In sensul prevederilor Legii nr. 60 din 30.03.2012, adoptati de
Parlamentul Republicii Moldova, privind incluziunea sociald a
persoanelor cu dizabilitati, notiunile principale se definesc dupa
cum urmeaza:

o persoand cu dizabilititi - persoand cu deficiente
fizice, mintale, intelectuale sau senzoriale, deficiente care,
in interactiune cu diverse bariere/obstacole, pot ingradi
participarea ei deplind si eficientd la viata societétii in conditii
de egalitate cu celelalte persoane;

« dizabilitate — termen generic pentru afectdri/deficiente,
limitari de activitate si restrictii de participare, care denotd
aspectele negative ale interactiunii dintre individ (care are o
problema de sdnitate) si factorii contextuali in care se regaseste
(factorii de mediu si cei personali).

Potrivit estimarilor OMS, in lume, peste 1 miliard de
persoane (estimativ 15% din populatia lumii) suferd de o forma
de dizabilitate, aproximativ douad treimi fiind originari din térile
cu economie de tranzitie. In Republica Moldova sunt inregistrati
aproximativ 184 mii persoane cu dizabilitati, inregistrand o
tendintd generala de crestere a dizabilitdtii in rdndul copiilor,
tinerilor si populatiei in varstd aptd de munca.
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Populatia cu dizabilitati este angajata de 2-3 ori mai rar
in campul muncii, iar sansele sd obtina un nivel superior de
educatie sunt cu 50% mai reduse. Totodatd, prin ratificarea in
anul 2010 a Conventiei ONU privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati, Republica Moldova a demonstrat interes in
ceea ce priveste privind elaborarea si promovarea politicilor
in domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati,
precum si ajustarea legislatiei nationale in vigoare la dispozitiile
celei internationale. Ratificarea Conventiei mentionate de
citre Republica Moldova a marcat o schimbare importanté in
domeniul dizabilitétii, Conventia cu un nou concept de abordare
a acestei categorii de persoane, si anume: abordarea persoanelor
cu dizabilitdti nu doar prin prisma protectiei sociale si a starii de
sanatate, dar, mai intai de toate, prin prisma drepturilor omului
si a incluziunii sociale, in aceastd categorie de persoane fiind
recunoscuta valoarea umand, beneficiind de aceleasi drepturi
civile, politice, sociale, culturale ca si ceilalti cetéteni.

In acelasi timp, participarea la piata fortei de munca este
direct proportionald cu severitatea gradului de dizabilitate. In
republica acest fenomen este o problemd tot mai importanta,
fiind cauzat de nivelul inalt al maladiilor cronice, care duc la
dizabilitate si criza demograficd cu care ne confruntam.

Bolile profesionale sunt afectiuni ale organismului,
dobandite ca urmare a realizarii unui proces de munca.
Conform definitiei date de OMS ,,bolile profesionale constituie
afectiuni ale agentilor etiologici specifici sunt prezenti la locul
de muncd, asociati cu anumite procese industriale si/sau cu
exercitarea unor profesiuni” Conform datelor statistice, in
Republica Moldova in anul 2013 au fost inregistrate 6 cazuri de
boli profesionale, in 2015 au fost 2 cazuri si din anul 2015 pané la
moment nu s-a inregistrat nici un caz de boald profesionala. In
2013 au fost inregistrate 3 cazuri de dizabilitate in urma bolilor
profesionale si intoxicatiilor, din 2014 nu a fost inregistrat nici
un caz de dizabilitate in urma morbiditatii profesionale.

Materiale si metode

In lucrare s-au utilizat metoda bibliografici, matematico-
statisticd, socio-igienicd, analitico-comparativa. Totodata, s-a
realizat un studiu calitativ selectiv-transversal, cu organizarea
chestionarii anonime a medicilor-experti din cadrul Consiliilor
pentru Determinarea Dizabilititii si Capacititii de Munca.
Subiectul cercetarii s-a axat pe metodologia si mecanismul de
expertizd a fenomenului de pierdere a capacitatii de munca la
populatia in varstd aptd de munca. Datele anchetarii au fost
prelucrate computerizat cu programe IBM SPSS Statistic 20 si
Word-Excel.

Rezultate

In municipiul Chisindu activeaza zece Consilii de
Determinare a Dizabilitatii si Capacitdtii de Muncd, inclusiv
unul din consilii specializat in domeniul pediatrie. In cadrul
cercetdrii sociologice au fost chestionati 30 de medici-experti,
ceea ce reprezinta ,totalitatea reprezentativd’ a medicilor din
cadrul a noud Consilii din municipiul Chisinau. Varsta medie
a respondentilor a fost de 55,93%1,77 ani, (SD=9,73, vdrsta
minimd fiind de 30 ani si vdrsta maximd de 70 ani). Repartizarea
dupd sex a medicilor-experti a fost urmatoarea: bérbati —
16 persoane (53,3%), femei — 14 persoane (46,7%). Medicii
experti au absolvit in marea majoritate facultatea de Medicina
- 26 (86,7%), facultatea de Pediatrie — 3 (10,0%) si facultatea de
Medicina preventiva - 1 (3,3%). Totodata, specializarile acestora
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sunt in urmatoarele ramuri: Medicina interna — 12 (40,0%),
Neurologie - 6 (20,0%), Pediatrie — 3 (10,0%), Chirurgie -
2 (6,7%), Ftiziopneumologie — 2 (6,7%), Oftalmologie - 2
(6,7%), Oncologie — 1 (3,3%), Otolaringologie - 1 (3,3%), Boli
infectioase - 1 (3,3%). Majoritatea medicilor experti au categoria
superioard — 28 (93,3%), I categorie — 1 (3,3%) si II-a categorie 1
(3,3%) cazuri. Vechimea generala in munca a medicilor experti
a fost in medie 33,55+1,78 ani, (SD=9,79, variind de la 9 pand la
52 de ani). Vechimea in munca in calitate de medic-expert este
in medie 16,90+2,10 ani, (SD=11,50, variind de la 3,5 pdnd la
47,0 ani). Zilnic, in mediu sunt expertizate 14,43+0,99 persoane
suspecte la gradul de dizabilitate. Numérul persoanelor
expertizate in diferite Consilii este neuniform, variind de la 4
persoane in unele, pana la 25 persoane in altele. Se recomanda
uniformizarea fluxului de persoane, prin angajarea unui numar
suficient de medici experti in Consiliile cele mai solicitate.

Majoritatea respondentilor 24 (80,0%) au rdspuns ca nu au
participat niciodati la cursuri de educatie continud in domeniul
sdndtatii ocupationale/factoride risc profesionali. Iarin 6 (20,0%)
cazuri au rdspuns ca a fost abordat subiect ,,partial/unilateral”,
in cadrul cursurilor de educatie continua fiind discutate unele
aspecte despre sdnatatea ocupationala. Necesitatea organizarii
seminarelor, atelierelor de lucru tematice in domeniul sanatatii
ocupationale/factorii de risc ai morbiditatii profesionale au
mentionat medicii-experti, in timpul interviurilor personalizate.

Pe de alté parte, pe parcursul ultimilor 12 luni de activitate,
30,0% din medicii-expertii au avut experienta de a suspecta
cazuri de boli profesionale la persoanele expertizate privind
pierderea capacitatii de munca. Iar pe parcursul ultimilor 5 ani
de activitate, 50,0% din medicii-expertii au avut experienta de
a suspecta cazuri de boli profesionale. Numarul mediu de boli
profesionale suspectate in ultimul an este de 7,0+1,51 cazuri
(SD=4,27). Medicii experti au apreciat conlucrarea cu Centrul
Republican de Boli Profesionale in felul urmator: buna - 7
(23,3%), satisfacdtoare — 2 (6,3%), nesatisfacitoare - 1 (3,3%),
inexistentd — 20 (66,7%) cazuri.

Totodatd, nu exista un “algoritm oficial” de a indrepta/
trimite persoanele cu suspectii la boala profesionala la Centrul
Republican de Boli Profesionale (CRBP). Asadar, persoanelor se
sugereazd sa se adreseze dupa consultatie la CRBP, dar multi din
acesti pacienti refuzd sa declare factorii etiologici profesionali ca
cauzd a pierderii capacitatii de munca. Cercetarea a evidentiat,
necesitatea elaborarii si aprobarii unei parghii, care ar permite
conlucrarea Consiliilor pentru Determinarea Dizabilitatii si
Capacitétii de Munci si Centrul Republican de Boli Profesionale,
scopul de a indruma pacientii, de a minimaliza “fenomenul
birocratic”, de a elabora ,,Registrul electronic unic” pacientilor
in varstd aptd de muncd cu gradul de dizabilitatea si factorul
etiologic ocupational.

Discutii

Péana in anul 2013, in Formularul nr. 088/e erau indicate toate
locurile de munca a persoanei expertizate — “ruta profesionald”.
Actualmente, in acest formular statistic se indica doar ultimul
loc de muncé, ceea ce limiteaza medicii in a suspecta un caz de
boala profesionald, din cauza lipsei informatiei despre locurile
de munci ale persoanelor si conditiilor de munca. In timpul
discutiilor, s-a mentionat importanta si necesitatea introducerii
in Formularul nr. 088/e a rutei profesionale (in care sd fie indicate:
toate locurile de muncd, unde a activat persoana expertizatd,
date despre noxele prezente posibile la locul de muncd, caracterul
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muncii efectuate, intensitatea muncii, durata etc.).

Consilierea psihologica privind reintegrarea in mediul
profesional/social al persoanelor cu gradul de dizabilitate este
realizatd de catre medicii experti (prin voluntariat), iar 22
medici (73,3%) au raspuns cd au realizat consilierea persoanelor
expertizate privind reintegrarea socio-profesionals, si, totodata,
8 (26,7%) cazuri au raspuns ,,negativ’.

Obstacolele intalnite in procesul pentru determinarea
dizabilitatii sunt urmétoarele: 1) informatii si date generale
incomplete despre pacient/persoand in 50% de cazuri, 2)
informatii incomplete despre starea de sdndtate a pacientului
(Documentatie medicald incompletd) — 86,7% cazuri, 3) Pacient
fard discerndmant - 16,7% cazuri, 4) Pacient cu comportament
dificil (cu abordarea conflictuald) - 40,0% cazuri, 5) Pacient
necompilabil/necomunicativ - 16,7% cazuri, 6) Pacient din
grupul vulnerabil economic si social - 46,7% cazuri, 7) Problemci
de sdndtate nelegatd de cauza gr. de dizabilitate - 26,7% de
cazuri, 7) Alte obstacole (diagnoze medicale neconfirmate si
neargumentate, etc.) — 16,7% cazuri.

Medicii considera ca este necesard modificarea algoritmului
de determinare a gradului de dizabilitatea si expertizei bolilor
profesionale: in totalitate — 6 (20,0%) cazuri; la unele etape 20
(66,7%) cazuri, dintre care sunt urmatoarele: asistenta medicald
primard - 19 (95,0%) cazuri, asistenta medicald spitaliceasca -
11 (55,0%) cazuri, Consilii pentru Determinarea Dizabilitdtii i
Capacitdtii de Muncd - 6 (30,0%) cazuri, Centrul Republican de
Boli Profesionale — 3 (15,0%) cazuri, Serviciul de Supraveghere
de Stat a Sandtdtii Publice — 6 (30,0%) cazuri. Medicii considerd
ca este necesara imbunitatirea sistemului de sesizare/diagnostic
si supraveghere a bolilor profesionale: in totalitate — 10 (23,3%)
cazuri; la unele trepte - 13 (33,3%) cazuri, dintre care sunt
urmatoarele: asistenta medicald primard — 9 (69,2%) cazuri,
asistenta medicald spitaliceascd - 5 (38,5%) cazuri, Consilii
pentru Determinarea Dizabilitdtii si Capacitdtii de Muncd — 2
(15,4%) cazuri, Centrul Republican de Boli Profesionale - 5
(38,5%) cazuri, Serviciul de Supraveghere de Stat a Sdndtdtii

Publice - 4 (30,8%) cazuri.

Concluzii

Morbiditatea profesionald, nivelul inalt a dizabilitatii
populatiei in véirstd apta de muncd precum si reabilitarea/
reincadrarea in campul socio-profesional sunt probleme
importante, care necesita rezolvare prin diverse parghii. Astfel,
morbiditatea profesionala si fenomenul dizabilitdtii nu trebuie
atribuite doar institutiilor sanitaro-curative, cel mai corect
este implementarea abordérii complexe din partea statului,
organizatiilor internationale, organizatiilor nonguvernamentale
si a societdtii civile. Abordarea problemelor de diagnosticare
precoce, reabilitatea si reincadrarea persoanelor cu boli
profesionale si cu gradul de dizabilitate este fundamentala,
aceasta trebuie realizatd la nivel interdisciplinar: expertiza
medicala, medicina sociald, sdnitatea ocupationald, psihologia
muncii, asistenta sociala.

In Republica Moldova sunt rezerve mari in ceea ce
priveste sesizarea, diagnosticul si cercetarea cazurilor de
boli profesionale la toate nivelele domeniului. Se constatd
necesitatea demardrii unui program comun al diferitor
directii ale Ministerului Sanatétii, Muncii si Protectiei Sociale
si Familiei pentru imbunditatirea serviciilor de determinare
a dizabilitatilor, de supraveghere a bolilor profesionale si
factorilor de risc profesionali, de implicare a tuturor structurilor
in determinarea dizabilititii si expertiza diagnosticului de
boala profesionald, incepand de la asistenta medicald primara,
spitaliceascd, specializata si Consilii pentru Determinarea
Dizabilitatii si Capacitatii de Munca, si Centrului Republican
de Boli Profesionale. De asemenea, este necesara fortificarea
algoritmelor/mecanismelor legislative in domeniul sanatatii
ocupationale si expertizei medico-sociale a vitalitatii, elaborarea
unor ghiduri cu privire la expertiza capacitatii de munca si
sesizarea/diagnosticului bolilor profesionale pentru medicii de
familie, medicii specialisti, medicii experti etc.
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