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Rezumat.

Scop. Studierea structurii nosologice actuale si a dinamicii dizabilitatii la populatia adulta din Republica Moldova.

Materiale si metode. Analiza datelor statistice oficiale (statistica.md, cnddem.msmps.gov.md) pentru anii 2015-2019.

Rezultate. In anii 2015-2019, in republica s-a constatat o schimbare ondulatorie a numarului de adulti recunoscuti
cu dizabilitate primara cu cresterea numarului lor in 2019 cu % fata de anul 2018 (13713 si, respectiv, 8350). Structura
dizabilitatii, tinand cont de gradul de severitate, s-a schimbat nesemnificativ in perioada studiata. in 2019, a dominat
dizabilitatea medie - 47,1%; dizabilitatea accentuata si severa au fost stabilite in 38,0% si, respectiv, 14,9% din cazuri.
De asemenea, la modul general, structura nosologicd a dizabilitatii, s-a schimbat putin. In 2019, principalele cauze ale
dizabilitatii populatiei adulte au fost tumorile - 20,0%, bolile cardiovasculare - 18%, bolile sistemului musculo-scheletal
si tesutului conjunctiv - 14,6%. in acelasi timp, in 2019, maladiile aparatului respirator au fost cauza dizabilitatii in 2,7%
din cazuri, sau de 1,4 ori mai frecvent fata de 2018.

Concluzii. in ultimii ani, principalele cauze de invaliditate in republica sunt tumorile, bolile cardio-vasculare, bolile
aparatului locomotor, si tesutului conjunctiv; ponderea maladiilor aparatului respirator nu depaseste 2,7%. in structura
dizabilitatii predomina cea medie.

Cuvinte-cheie: dizabilitate, structurd nosologica, dinamica, boli respiratorii.

Summary. Nosological structure and dynamics of adult population disability in the Republic of Moldova

Purpose. To study the current nosological structure and dynamics of the general and primary disability of the adult
population in the Republic of Moldova.

Materials and methods. Analysis of official statistics data (statistica.md, cnddem.msmps.gov.md) for 2015-2019.

Results. In 2015-2019, there was a wave-like change in the number of adults recognized as disabled for the first time in
the republic and its increase in 2019 by % relative to 2018 (13713 and 8350, respectively). The structure of general disabili-
ty, taking into account the degree of severity, changed little during the study period. In 2019, it was dominated by moderate
disability - 47.1%; severe and severe disability was established in 38.0% and 14.9% of cases, respectively. The nosological
structure of disability in general also changed little. In 2019, the main causes of disability in the adult population were tumors -
20.0%, cardiovascular diseases - 18%, and diseases of the musculoskeletal system and connective tissue - 14.6%. At the same
time, in 2019, respiratory diseases were the cause of disability in 2.7% of cases, or 1.4 times more often compared to 2018.

Conclusions. In recent years, the main causes of disability in the republic are tumors, cardiovascular diseases, dis-
eases of the musculoskeletal system and connective tissue, the proportion of respiratory diseases does not exceed 2.7%.
In the structure of disability, moderate disability prevails.

Key-words: disability, nosological structure, dynamics, respiratory diseases.

Pe3tome. Hozomornueckasi cTpyKkTypa M AMHAMHMKA HHBAJIMIHOCTH B3pocJioro Hacesenus B Peciydauke Mosgosa

Leap. M3yunTh COBpEMEHHYIO HO30JIOTHYECKYIO CTPYKTYPY M IMHAMHKY WHBAJIUIHOCTH B3POCIOrO HACEJICHHUS B
Pecrry6muke Monosa.

Marepuaabl U MeTOAbl. AHAIN3 AaHHBIX OQUIMAIBHON cTaTHCTHKH (statistica.md, cnddem.msmps.gov.md) 3a
2015-2019 rozmpr.

Pe3yabrarbl. B 2015-2019 romax B pecryOnuke HaOMI0ONaI0Ch BOJIHOOOpAa3HOE U3MEHEHNE YHCIIa BIIEPBBIC TPH3HAH-
HBIX MHBAJIMJAMH B3POCIBIX JIUI 1 ero yBemmdenue B 2019 roxy Ha % otHocutensHo 2018 roma (13713 u 8350, coorsert-
ctBeHHO). CTpyKTypa obmiei 1 ¢ y4eToM cTeneHu TSHKECTH B N3ydaeMBblil Iepros n3MeHsutach Majo. B 2019 roxy B Heit
npeobnanana ymepensas U - 47,1%; BeipaxkeHHas 1 Tsokenas M Obuta ycTaHOBIIEHA COOTBETCTBEHHO B 38,0% 1 14,9% ciry-
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yaeB. Hozonoruueckas ctpykrypa U B nienom Taxke mano uzmensiach. B 2019 rogy ocnoBubiMu ipuunHamu U B3pocioro
HacesneHus obuti omyxoiu - 20,0%, cepaeuno-cocymucteie (CC) 0one3nu - 18% u 00Je3HN KOCTHO-MBIIICYHOW CUCTEMBI
(KMC) u coennuntensHoit Tkanu (CT) - 14,6%. Bmecre ¢ Tem, B 2019 rony BO/1 6butn nprunnoii U B 2,7% city4yaes wiu B
1,4 pa3a yame no cpaBHenuto ¢ 2018 romom. B 2015-2019 ronax B crpykrype U Beneacteue BOJI ¢ yueToM creneHu Tsixe-
cTH npeodaiana BeipakeHHas u Tshkenas . B 2019 rony nomnst ymepennoii M coctapisiia 52,8%, 1011 BRIpaKCHHOM U TsI-
xenoit U coorBercTBeHHO - 38,0% 1 9,2%. I1pu 3ToM ciryuau Tsoxenoit M 6b1uti oTMeueHs! B 2,4 pasa vaie, yeM B 2018 roay.

BruiBoasl. B nocnenaue roast B peciyOiiMKe OCHOBHBIMH IPUYMHAMK HHBAJUIHOCTH SIBISIFOTCS orryxout, CC Gones-
uu KMC u 6onesnu CT; ynenbsiii Bec BOJI He mpeBbimacet 2,7%. B ctpykrype U npeobnagaeT HHBAIUIHOCTh YMEPCH-

HO-BbIpaKCHHAsA CTCIICHU TSAXKCCTU.

Kuarwuesble ciioBa: HWHBAJIMUAHOCTD, HO30JIOTMYECKasA CTPYKTypa, JTUHAMUKA, Oosie3HU OpraHoB AbIXaHUA.

Introducere.

La 13 decembrie 2006, Adunarea Generala a
ONU a adoptat Conventia ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, acest document este un
tratat international in domeniul drepturilor omului.
Conventia a intrat in vigoare la 3 mai 2008, dupa ra-
tificarea ei de catre douazeci de state parti. Pand in
prezent, peste 150 de tari si organizatii de integrare
regionald au semnat documentul, dintre care peste
130 I-au ratificat. Republica Moldova a ratificat Con-
ventia ONU la 21 septembrie 2010. [6]

La 1 ianuarie 2016, au intrat in vigoare Obiecti-
vele de Dezvoltare Durabila (ODD) si Agenda 2030
pentru Dezvoltare Durabila, adoptate de toate statele
membre ONU. Avand 1n vedere principiul de baza al
acestor documente globale - ,,nimeni nu va fi uitat”,
includerea persoanelor care traiesc cu dizabilitati
in Agenda 2030 ca unul dintre cele mai importante
grupuri tinta, guvernele vor trebui sd acorde o aten-
tie deosebitd imbunatatirii continue a programelor in
interesul persoanelor cu dizabilitati”.

Aproape intotdeauna dizabilitatea reflectd nu nu-
mai despre limitari fizice, ci si despre cele sociale: di-
ficultati de invatare, de angajare in cdmpul muncii, de
deplasare. In acest context, practica internationald de
studiere a problemei dizabilitatii trece de la un model
medical la unul biosocial: accentul se pune nu numai
pe lezarea functiilor si structurilor corpului (stabilirea
cauzei bolii si atribuirea statutului de ,,handicap”), dar
si asupra barierelor asociate in implementarea unei
vieti sociale depline si active la egalitate cu ceilalti [7].

in acest sens, studiul particularitatilor de formare a
dizabilitatii, cautarea modalitatilor de crestere a eficaci-
tatii reabilitarii acestui contingent de persoane cu diza-
bilitati, raméane o problema medicala si sociald actuala.

Scop.

Studierea structurii nosologice actuale si a dina-
micii dizabilitatii la populatia adultd din Republica
Moldova.

Materiale si metode.

Analiza datelor statistice oficiale cu privire la per-
soanele recunoscute cu dizabilitate primara in perioa-
da anilor 2015-2020 (statistica.md, cnddcm.msmps.
gov.md).

Sub notiunea de “persoana cu dizabilitati” se in-
telege persoand cu deficiente fizice, mintale, intelec-
tuale sau senzoriale, deficiente care, In interactiune
cu diverse bariere/obstacole, pot ingradi participarea
ei deplina si eficientd la viata societdtii in conditii de
egalitate cu celelalte persoane. Sub notiunea de “di-
zabilitate” se inteleg afectari/deficiente, limitari de
activitate si restrictii de participare, care denota as-
pectele negative ale interactiunii dintre individ (care
are o problema de sanatate) si factorii contextuali in
care se regaseste (factorii de mediu si cei personali).

Rezultate si discutii.

La 1 ianuarie 2020, conform datelor Casei Nati-
onale de Asigurari Sociale, numarul estimat al per-
stituit 166,3 mii persoane adulti in varsta de 18 ani ti
peste.! Persoanele cu dizabilitati au reprezentat 6,7%
din populatia totald a tarii cu resedintd obisnuita.

Conform datelor Consiliului National pentru De-
terminarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca, in
anii 2015-2019 1n republica, a avut loc o schimbare
ondulatorie a numarului de adulti recunoscuti cu di-
zabilitate primara cu o crestere in 2019 cu % fata de
anul precedent (13,7 mii, respectiv 8,4 mii).

In medie la 10 mii locuitori in varsta de 18 ani si
peste au revenit 66 persoane adulte recunoscute cu
dizabilitate primara comparativ cu 50 persoane adulte
la 10 mii locuitori in anul 2015.

Persoanele cu dizabilitati din mediul rural au pre-
dominat in numarul persoanelor cu dizabilitati (57%).

In perioada evaluati, structura dizabilititii lua-
ta dupa gradul de severitate, s-a schimbat putin. In
2019, a fost dominata de dizabilitate medie - 47,1%;
dizabilitatile accentuata si severa au constituit 38,0%
si, respectiv, 14,9% cazuri.

Rata dizabilitatii primare este mai mare in ran-
dul barbatilor si persoanelor cu varsta de peste 50
ani. In structura persoanelor cu dizabilitate primara
au predominat barbatii - cu o pondere de 60%. Rata
dizabilitatii primare a constituit 72 persoane la 10 mii
barbati comparativ cu 44 persoane la 10 mii femei.

1 Informatia este prezentata fara datele privind populatia
localitatilor din partea stangd a Nistrului i mun. Bender.
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Pe masura naintarii in varsta creste si riscul sur-
venirii dizabilitatii. Astfel, rata dizabilitatii primare
pentru persoanele care au depasit varsta de 50 ani a
constituit 88 persoane la 10 mii locuitori de varsta re-
spectiva. [5]

Dupa structura nosologica, dizabilitatea primara,
in general, s-a schimbat putin. In 2019, principalele
cauze de dizabilitate in populatia adultd au fost tu-
morile - 20,0%, bolile cardiovasculare - 18% si bolile
sistemului musculo-scheletal si ale tesutului conjunc-
tiv - 14,6%. Totodata, in 2019, bolile respiratorii au
fost cauza dizabilitatii in 2,7% din cazuri, sau de 1,4
ori mai des fatd de 2018.

Structura de varsta a dizabilitatii datorate afec-
tiunilor respiratorii a fost urmatoarea - persoane cu
varsta 18-29 ani - 6,3%, 30-39 ani - 8,7%, 40-49 ani
-30,7%, 50 ani si peste - 54,3 %. Raportul dintre bar-
bati si femei a fost de 1,7: 1. Persoanele cu dizabilitati
din mediul rural au predominat in numarul persoane-
lor cu dizabilitati (69,3%).

Tinand cont de gradul de severitate, in perioada
anilor 2015-2019, in structura dizabilitatii datorate
bolilor respiratorii a predominat invaliditatea accen-
tuatd si severa. in 2019, ponderea dizabilitatii mode-
rate a fost de 52,8%, ponderea dizabilitatii accentuate
si severe a fost de 38,0%, si respectiv 9,2%. In acelasi
timp, cazurile de dizabilitate severa au fost observate
de 2.4 ori mai des decat in 2018.

Evaluand datele prezentate, remarcam si despre
unele particularitati asociate cu persoanele cu di-
zabilitati. Printre acestea se numard rata scazuta de
depistare si inregistrare a dizabilitatii sau, dimpotriva,
motivatia de a inregistra dizabilitatea ca sursa stabi-
1a de venit de trai, ceea ce indicd dependenta acestei
probleme de politica socio-economicad actuald. [8]
Practic, indicatorii statistici acopera doar persoanele
cu dizabilitati care au aplicat la CNDDC si la care s-a
recunoscut acest statut, in timp ce numarul persoa-
nelor cu nevoi speciale care nu se limiteaza strict la
ingrijiri medicale poate fi mai mare.

In sfarsit, nivelul si structura dizabilititii in 2019
ar fi putut fi influentate de schimbarile in organizarea
si functionarea Consiliului National pentru Determi-
narea Dizabilitatii si Capacitatii, adoptate de guvern
cu un an mai devreme.

Concluzii.

Persoanele cu dizabilitati reprezinta circa 7 la suta
din populatia cu resedinta obisnuitd a tarii. Femeile
predomina in randul persoanelor cu dizabilitati. Per-
soanele cu dizabilitati preponderent sunt din mediul
rural. Dizabilitatea in randul pensionarilor survine cel

mai des dupa varsta de 55 ani. Numaérul persoanelor
recunoscute pentru prima datd cu dizabilitate este n
crestere. Rata dizabilitdtii primare este mai mare in
randul barbatilor si persoanelor cu varsta de peste 50
ani. In ultimii ani, in republica, principalele cauze
ale dizabilitatii sunt tumorile, bolile cardiovasculare,
bolile sistemului musculo-scheletal si ale tesutului
conjunctiv; proportia bolilor respiratorii nu depaseste
2,7%. Dizabilitatea moderatd predomina in structura
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