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Rezumat

Morbiditatea profesionala si dizabilitatea sunt probleme actuale si stringente ale societatii, fiind una din cauzele
majore ale reducerii capacitatii de munca. Persoanele cu dizabilitati se confrunta cu problema discriminarii si integrarii
sociale. Actualmente, persoanele cu dizabilitate prezinta o categorie a populatiei cu o pozitie evident dezavantajata fata
de alte categorii, aceast situatie poate fi solutionatd numai prin efortul comun al societatii si institutiilor de stat. In acest
articol sunt prezentate unele aspecte ale expertizei morbiditatii profesionale si a dizabilitatii in cadrul Consiliilor de De-
terminare a Dizabilitatii si Capacitatii de Munca.
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Summary

The expertise of disability phenomenon and occupational morbidity among working age people

Professional morbidity and disability are the current and pressing issues of society, being one of the major causes of
reduced work capacity. People with disabilities face the issue of discrimination and social integration. Currently, people
with disabilities are a category of population with a clearly disadvantaged position compared to other categories, this si-
tuation can only be solved by the joint effort of the society and the state institutions. This article presents some aspects of
the expertise on occupational morbidity and disability in Councils for Disability and Work Capacity Assessment.
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Pe3rome

IkcnepTu3a (peHOMeHA OrPaAHMYEHHBIX BO3MOKHOCTEN HaceJieHUs TPYI0COcOOHOro Bo3pacTa u npodeccu-
OHAJILHOI 3200/1IeBA€MOCTH

DeHOMEH OTpaHUYCHHBIX BO3MOXKHOCTEH U mpodeccroHabHas 3a007¢BaeMOCTh B HACTOSIIIEE BPeMsl OJIHA U3 OC-
HOBHBIX IIPOOJIEM OOIIECTBCHHOTO 3/I0POBbS M MPHUUYUHA CHIDKCHHS TPYIOCIOCOOHOCTH HaceaeHus. JIkonu ¢ orpaHuyeH-
HBIMH BO3MOYKHOCTSIMHU CTQJIKUBAIOTCS ¢ PoOJieMaMK TPYyIOBOI 1 COLMaIbHOW MHTErpaluu. B HacTosee Bpems Jroan
C OTPaHUYCHHBIMH BO3MOXKHOCTSIMH MPEACTABISIOT COOOW KAaTCrOPHIO HACEICHUST HauOOJIee COIMAIbHO-YSI3BUMYIO, U
9Ta CUTyalusi MOXKET OBbITh MCIIPABJICHA TOJIBKO ITyTEM B3aUMHBIX YCHIIHI 00IIeCTBa M TOCY/IapCTBEHHBIX YUpexIeHni. B
CTaThe MPECTABICHBI HEKOTOPBIC aCTIEKThI 3KCIIEPTH3BI MPO(hEeCCHOHATBHOM 3a00JIEBACMOCTH U OTPAHUYCHHBIX BO3MOXK-
HOCTEH B TPYA0CIOCOOHOM BO3pPACTE B paMKax KOMUCCUIH MEAMKO-COIUATBHON IKCIIEPTH3bI.

Kniouesvie crosa: orpaHnveHHBIC BOBMOXKHOCTH, SKCIIEPTH3, TPYAOCIOCOOHOCTh, TPO(ECCHOHATBHBIC 3a00/ICBAHUS

Introducere. Notiunile de invaliditate, han-
dicap, dizabilitate sunt complexe si au trecut prin
modificiri semnificative in societate. In sensul pre-
vederilor Legii nr.60 din 30.03.2012, adoptatd de
Parlamentul Republicii Moldova, privind incluziunea
sociald a persoanelor cu dizabilitati, notiunile princi-
pale se definesc dupa cum urmeaza: persoand cu di-
zabilitati — persoana cu deficiente fizice, mintale, inte-
lectuale sau senzoriale, deficiente care, in interactiune
cu diverse obstacole, pot ingradi participarea ei deplina
si eficienta la viata societatii in conditii de egalitate
cu celelalte persoane; dizabilitate — termin generic

pentru afectari / deficiente, limitari de activitate si re-
strictii de participare, care denotd aspectele negative
ale interactiunii dintre individ (care are o problema
de sanatate) si factorii contextuali in care se regaseste
(factorii de mediu si cei personali) [4-6].

Potrivit estimarilor OMS, in lume peste 1 mili-
ard de persoane (estimativ 15,0% din populatia lumii)
suferd de o forma de dizabilitate, aproximativ doud
treimi fiind originari din tarile cu economie de tranzi-
tie. In Republica Moldova in a.2015 au fost inregis-
trati 183,9 mii persoane cu dizabilitati ce constituie
circa 5,2% din populatia republicii, inregistrand o
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tinerilor si populatiei in varsta apta de munca [1, 2].

Populatia cu dizabilitati este angajata de 2-3 ori
mai rar In campul muncii, iar sansele sa obtina un
nivel superior de educatie sunt cu 50% mai reduse
[2]. Participarea la piata fortei de munca este direct
proportionala cu severitatea gradului de dizabilitate.
Totodata, pentru republica acest fenomen este o pro-
blema tot mai stringenta, fiind cauzat de nivelul inalt
al maladiilor somatice, care duc la cresterea fenome-
nului de dizabilitate i pierderea capacitatii de munca
la populatia aptd de munca.

Boala profesionala este o afectiune in etiologia
careia preponderent sunt implicati factorii nocivi si
nefavorabili ai mediului ocupational sau ai procesu-
lui de munca, si care duce la pierderea temporara sau
permanenta a capacitatii de munca. De mentionat ca,
conform datelor statistice, in Republica Moldova in
anul 2013 au fost inregistrate 6 cazuri, in a.2015 — 2
si in anii 2014-2016 ,,0” cazuri de boli profesionale,
ceea ce nu poate reflecta situatia reala.

In acest articol sunt prezentate unele aspecte ale
expertizei morbiditatii profesionale si a dizabilitatii
in cadrul Consiliilor de Determinare a Dizabilitatii si
Capacitatii de Munca.

Material si metode. In lucrare au fost aplicate
urmatoarele metode de cercetare: bibliograficd, ma-
tematico-statistica, socio-igienica, sociologica, analiti-
co-comparativa. A fost studiatd documentatia oficia-
1a in domeniu si din cadrul Consiliului National de
Determinare Dizabilitatii si Capacitatii de Munca. In
continuare, s-a aplicat studiu social calitativ-selectiv si
s-a organizat o chestionare anonima a medicilor experti
din Consiliile de Determinare a Dizabilitatii si Capa-
citatii de Munca ,, privind metodologia de expertiza a
fenomenelor de pierdere capacitdatii de munca la popu-
latia economic activa”. Rezultatele chestionarii au fost
prelucrate cu ajutorul programelor IBM SPSS Statistic
20 si Word-Excel, si au fost aplicate testele validitatii
parametrice si non-parametrice (p, ¢, DS, etc.).

Rezultate si discutii. Serviciul de Expertiza a
Capacitatii de Munca in mun. Chisindu include 10
Consilii de Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii
de Munca, un consiliu specializat de profil ,,Pedia-
trie”. In cadrul studiului calitativ sociologic au fost
chestionati 60 de medici experti, ceea ce reprezinta
totalitatea medicilor din cadrul a 9 Consilii din mun.
Chisindu. Rezultatele generale au aratat urmatoarele:
varsta medie a medicilor experti este de 55,93+1,77
ani (DS=9,73), varsta minima fiind de 30 ani si varsta
maxima de 70 ani. Printre medici-experti au fost 16
barbati (53,3%) si 14 femei (46,7%). In functie de fa-
cultatea de absolvire: Facultatea de Medicina Genera-

1la—26 (86,7%), Facultatea de Pediatrie — 3 (10,0%) si
Facultatea de Sanitate Publica — 1 (3,3%). In functie
de specialitate: Medicina Internd — 12 (40,0%), Neu-
rologie — 6 (20,0%), Pediatrie — 3 (10,0%), Chirurgie
— 2 (6,7%), Ftiziopneumologie — 2 (6,7%), Oftalmo-
logie — 2 (6,7%), Oncologie — 1 (3,3%), Otolaringolo-
gie — 1 (3,3%), Boli infectioase — 1 (3,3%). Am con-
statat cd majoritatea medicilor experti au categoria
superioara — 56 (93,3%), 2 (3,3%) — I categorie si 2
(3,3%) — a Il-a categorie. Vechimea generala in mun-
ca este in medie de 33,55+1,78 ani (DS=9,79), vari-
ind de la 9 pana la 52 de ani. Vechimea in munca in
calitate de medic expert este in medie de 16,90+£2,10
ani (DS=11,50), variind de la 3,5 pana la 47,0 ani.

Timp de o zi lucrétoare, in medie sunt expertiza-
te 14,4340,99 persoane (DS = 5,45). Numarul persoa-
nelor expertizate in diferite Consilii este neuniform,
variind de la 4 persoane in unele, la 25 persoane in
altele. Se recomanda uniformizarea fluxului de per-
soane, prin angajarea unui numar suficient de medici
experti in Consiliile cele mai solicitate.

Rezultatele cercetarii arata ca 48 (80,0%) me-
dici au raspuns, ca nu au participat niciodata la cur-
suri de educatie continua la disciplina ,,patologii
ocupationale”, iar 20,0% (12) au raspuns, ca au fost
instruiti ,,partial” in cadrul altor cursuri de educatie
medicald continud. S-a mentionat necesitatea organi-
zarii unor seminare $i / sau conferinte tematice pentru
familiarizarea medicilor experti privind la aspectele
patologiilor ocupationale. Pe parcursul ultimului an,
18 (30,0%) medici au suspectat cazuri de boli profe-
sionale la persoanele expertizate la gradul de dizabili-
tate, iar pe parcursul activitatii 30 (50,0%) medici au
suspectat cazuri de boli profesionale.

In ultimul an, numarul mediu al populatiei sus-
pectate de boli profesionale la un medic-expert este
de 7,0£1,51 (DS=4,27) cazuri. Pe de alta parte, me-
dicii experti ai CNDDCM au apreciat conlucrarea
cu Centrul Republican de Boli Profesionale in felul
urmator: bund — 23,3% (14) cazuri; satisfacatoare —
6,3% (4) cazuri; nesatisfacatoare — 3,3% (2) cazuri,
inexistentda — 66,7% (40) cazuri.

Cu toate acestea, nu este stabilitd oficial ,,rapor-
tarea cazurilor suspecte de Boli Profesionale” de ca-
tre medicii experti la Centrul Republican de Boli Pro-
fesionale, medicii experti doar sugereaza persoanei sa
se adreseze la centrul respectiv. Se constata necesita-
tea elaborarii / aprobarii unui Regulament in care va
fi descrisé procedura de raportare a cazurilor suspecte
de boli profesionale de la medici-experti ai Consili-
ilor de Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii de
Munca catre medic specialist de boli profesionale al
Centrului Republican de Boli Profesionale. in Formu-



66

Buletinul ASM

larul nr.088/e pana in anul 2013, au fost indicate toate
locurile de munca a persoanei expertizate — ruta pro-
fesionala. Actualmente in Formular-088/e este indicat
doar ultimul loc de munca, ceea ce limiteaza medi-
cii-experti in a suspecta cazurile de boli profesionale
(din cauza lipsei informatiei despre locurile de munca
a persoanelor si conditiilor de muncd). S-a constat
importanta introducerii in Formularul nr. 088/e a rutei
profesionale, n care vor fi indicate toate locurile de
muncd, informatiile privind noxele ocupationale de la

Medicii considera, ca este necesara Tmbunatati-
rea sistemului de diagnostic si supraveghere a Boli-
lor Profesionale: in totalitate — 23,3% (10) de cazuri,
unele trepte — 33,3% (13) de cazuri, dintre care Asis-
tenta Medicald Primara — 69,2% (9) de cazuri, Asis-
tenta Medicald Specializata — 38,5% (5) de cazuri,
Consiliile de Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii
de Munca — 15,4% (2) de cazuri, Centrul Republican
de Boli Profesionale — 38,5% (5) de cazuri, Centrul
National de Sanatate Publica —30,8% (4) de cazuri.

Tabelul 1

Analiza raspunsurilor multi-variate privind obstacole in procesul de determinare a dizabilitatii
si capacitatii de munca

Nr. Obstacole Abs.|  %+2m P
Informatii incomplete despre starea de sinatate a persoanei expertizate p,.,.,<0,01
1. . N o7 52 | 86,7+8,8 1254
(documentatie medicali incompleta) p,.s<0,001
. . s o P, . >0,
2. |Informatii generale incomplete despre persoana expertizati 30 | 50,0+12,9 P 2'32 0.001
25 0
< 1 . o3 p,,>0,1
3. | Persoana din grupul social-vulnerabil 28 | 46,7+12,9 pM <0.1
3-5 >
4. |Persoana dificila /,,conflictuald™ 24 | 40,0+12,6 P, >0,1
5. | Problema de sinitate nelegata de specialitate’ 16 | 26,7+11,4
TOTAL 60
locul de munca, caracterul procesului de munca, du- Concluzii:

rata i intensitatea muncii persoanei expertizate.

Consilierea persoanelor expertizate privind reabi-
litarea profesionald/ reangajarea/ reincadrarea in me-
diul ocupational se realizeaza de catre medicii experti
la nivel neformal: in 73,3% (44) de cazuri medicii au
raspuns, cd consiliazd persoanele expertizate privind
reabilitarea profesionald, iar in 26,7% (16) — au dat
raspuns ,,negativ”’. Pe de altd parte, au fost sistemati-
zate obstacolele Intalnite in procesul de determinare a
dizabilitatii si capacitatii de munca (tabelul 1).

Cele mai frecvent intalnite obstacole sunt legate
de informatii incomplete despre starea de sandtate a
persoanei expertizate, 86,7+£8,8%, cu o rata semnifi-
cativ mai mare comparativ cu alte cauze, p<0,01.

Medicii experti sugereazd modificarea algoritmu-
(6) de cazuri; unele trepte — 66,7% (20) de cazuri, dintre
care Asistenta Medicala Primara — 95,0% (19) de cazuri,
Asistenta Medicala Specializata — 55,0% (11) de cazuri,
Consiliile de Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii
de Munca — 30,0% (6) de cazuri, Centrul Republican de
Boli Profesionale — 15,0% (3) de cazuri, Centrul Natio-
nal de Sanatate Publica — 30,0% (6) de cazuri.

Morbiditatea profesionald si dizabilitatea po-
pulatiei in varsta aptd de munca, precum si numarul
mare de deficiente In randurile copiilor si tinerilor,
sunt o problema importanta, care necesitd rezolvare
prin diverse parghii. Astfel, morbiditatea profesiona-
14 si fenomenul dizabilitatii nu trebuie atribuite doar
institutiilor sanitaro-curative, ar fi corecta implicarea
statului, organizatiilor internationale, organizatiilor
non-guvernamentale si a societatii civile in imple-
mentarea abordarii complexe.

Abordarea problemei persoanelor cu boli profe-
sionale si cu dizabilitate este fundamentala, aceasta
trebuie realizatd la nivel interdisciplinar: medicina,
psihopedagogie, asistenta sociala.

In Republica Moldova sunt rezerve mari in ceea
ce priveste sesizarea, diagnosticul si cercetarea cazu-
rilor de boli profesionale la toate nivelele.

Se constatd necesitatea demararii unui program
comun al Ministerului Sanatatii si Ministerului Mun-
cii, Protectiei Sociale si Familiei pentru imbunatati-
rea serviciilor de determinare a dizabilitatilor si de su-
praveghere a bolilor profesionale, implicarea tuturor
structurilor in determinarea dizabilitatii si diagnos-
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ticul bolilor profesionale, Incepand de la asistenta
medicald primara, secundara si specializata, Consi-
liille de Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii de
Munca si Centrul Republican de Boli Profesionale.
De asemenea, sunt necesare revizuirea legislatiei in
domeniu, elaborarea unor ghiduri cu privire la exper-
tiza capacitdtii de munca si diagnosticul bolilor profe-
sionale pentru medicii de familie, medicii specialisti,
medicii experti etc.
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