CAPITOLUL 13

INVALIDITATEA POPULATIEI

13.1. NOTIUNI GENERALE

in scopul profilaxiei invaliditatii si aplicarii masurilor de reabilitare Comitetul
expertilor OMS a elaborat urmétorul model de descriere a imbolnavirii: etiologie
— patogenie — manifestari ale bolii.

Actualmente acest model se considerd imperfect, deoarece el nu reflecta toate
problemele conexe cu boala. Persoana bolnava nu poate exercita in mod stabil rolul
sdu social, deoarece consecintele procesului morbid prelungesc acest lant patologic
prin: starea de boald — infirmitate — incapacitate — handicap.

Infirmitatea este pierderea sau dereglarea unei structuri sau functii fizice, psi-
hologice sau anatomice.

Incapacitatea (invaliditatea) este definita ca orice reducere sau pierdere a ca-
pacitdtii de munca, care impiedica persoana in cauza sa-si indeplineascd in mod
normal activitatea.

Prin handicap fizic se subintelege defectul — consecinta a unei infirmitati sau
incapacitati, care impiedica persoana sd-si indeplineasca normal functiile sale, co-
respunzatoare sexului, varstei starii sociale etc.

Atat infirmitatea, cat si invaliditatea pot fi vizibile i invizibile, temporare si
permanente, progresive si regresive. Totodata handicapurile (defectele) fizice s.a.
nu intotdeauna sunt un rezultat al invaliditatii, ci pot aparea si in urma unei dere-
glari de functie fara stadii intermediare de invaliditate.

Pe langa particularitatile individuale, aparitia invaliditaii este influentata si de
factorii sociali $i de mediu, care pot fortifica sau diminua actiunea factorilor deci-
sivi asupra aparitiei handicapului fizic etc. Bunéstarea omului reflecti calitatea vie-
tit si include aspecte multilaterale: fizice, psihologice, sociale, profesionale, starea
sanatitii etc. Starea de sandtate poate fi caracterizatd prin abilitdjile vitale ce tin de
comportament, comunicare, autoservire, aptitudinea corpului, dexteritate, activita-
tea profesionald si situationald. Reducerea acestor abilitati duce la dizabilitate.

» Dizabilitatea reprezintd o deviere de la normele capacitatilor obignuite ale
dera persoana care in legatura cu limitarea partiala sau totala a abilitatilor vitale are
nevoie de asistentd medicala si protectie sociala, fiind recunoscuta in mod oficial de
cétre organele respective de stat.

13.2. EVOLUTIA SI STRUCTURA INVALIDITATII POPULATIEIL

in Republica Moldova invaliditatea populatiei incadrate in cdmpul muncii cu-
prinde femei in varstd de la 16 pana la 57 de ani si béarbati — de la 16 pana la 62 de
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ani (invaliditatea primara). Invaliditatea la copii cuprinde vérsta de la 0 pana la 16
ani, care dupa varsta de 16 ani sunt numiti .,invalizi din copilarie™.

Rata invaliditatii primare in a. 2006 comparativ cu a. 2001 a scazut cu 8,1
cazuri si constituie 381,1 la 100 mii de locuitori (tabelul 81).

Tabelul 81

Invaliditatea primari a populatiei
Republicii Moldova in perioada aa. 2001-2006 (abs. / 100 mii)

Anii l 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Invalizi total
(cazuri noi) ! 14 131 11 042 10 802 11 524 13377 13 700
Rata invaliditatii !| 389.2 304.8 299.0 319.8 372.1 3811

Analiza dupd mediul de resedinta a scos in evidenta ca 60,0% din invalizi lo-
cuiesc in mediul rural si 40,0% — in mediul urban.
Din numarul total 56,0% sunt barbati si 44,0% — femei.
Repartitia in functie de varsta a scos in evidenta, ca la femei cota cea mai mare
(38,4%) s-a stabilit in grupa de varsta de 50-56 de ani, la barbati — in grupa de var-
std de 50-61 de ani (46,3%) (tabelul 82).

Structura invaliditatii populatiei
Republicii Moldova in functie de sex si grupele de varsta, a, 2006 (%)

Tabelul 82

GRUPELE DE VARSTA FEMEI BARBATI

— 29 de ani 8.2% 9.4%

30 -39 de ani 11,3% 10,3%
40 — 49 de ani 27.9% 24.7%

F — 50-56 de ani 38.4%

B —50-61 de ani 46,3%
F—357 de ani — 14.2%

B - 62 de ani — 9.3%

Repartizarea acestui contingent in functie de severitate este urméatoarea: gradul
sever — 14,0%, gradul pronuntat — 58,0% si gradul mediu — 28,0%.
Invaliditatea ,,fara termen™ ca criteriu a fost stabilita in a. 2006 pentru 8,4% de

invalizi primari.

Invaliditatea este determinatd de urmétoarele cauze:

— caurmare a diferitor boli — 95,0%:;

— invalizi din copilarie — 4,1%;

— din numdrul militarilor — 0,4%:

— accidente de muncd sau boli profesionale — 0,3%;

— in urma avariei de la Cernobal - 0,2%.

In structura invaliditatii populatiei Republicii Moldova dupa forme nosologi-
ce fiecare a V-a persoand (21,5%) este afectatd de bolile aparatului circulator (locul
I). Pe locul IT sunt plasate tumorile maligne (16,5%), pe locul III — bolile sistemu-
lui nervos (9,2%) si pe locul IV — bolile sistemului osteomuscular (8,5%). Aceasta
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structurd ierarhica se referd si pentru mediul urban si rural. Structura invaliditétii
populatiei dupa forme nosologice si mediul de resedinta este prezentata in tabelul 83.

Tabelul 83
Structura invalidititii primare
dupi forme nosologice si mediul de resedinti a. 2006 (%)

E Republica Moldova Mediul urban Mediul rural

3 Patologia % Patologia % Patologia %

I | Aparatul circulator 21.5 | Aparatul circulator | 23,1 | Aparatul circulator | 20.4
Il | Tumori maligne 16,5 | Tumori maligne 17.2 | Tumori maligne 16,1
II1 | Sistemul nervos 9.2 | Sistemul nervos 9.8 | Sistemul nervos 8.8
i Eéiz)nr:;lscular & E;igmrﬂscular e g;?}:?)nr:ﬂscular 88

V | Tulburari mintale 7.7 | Tulburari mintale 7.5 | Bolile ochiului 7.9
V1 | Leziuni traumatice 7.1 Bolile endocrine 7.2 | Tulburéri mintale 7.8
viI E;grl'ztﬁtl:lzilig:sltiv gg Aparatul digestiv 6.5 |Leziuni traumatice 7.6
V1 | Bolile endocrine 6.5 | Leziuni traumatice 6.4 | Aparatul digestiv 7.2
IX | Tuberculoza 3.6 | Bolile ochiului 5.4 | Bolile endocrine 6.1

X | Aparatul respirator | 2.3 | Tuberculoza 3.3 | Tuberculoza 3.8
XI | Aparatul urogenital | 1.6 | Aparatul respirator 2.1 | Aparatul respirator 2.4
XII | Bolile profesionale 0,1 | Aparatul urogenital 1.5 | Aparatul urogenital 1.6
XIII | Alte boli 1.6 |Bolile profesionale | 0.02 | Bolile profesionale

Asadar, primelor patru locuri le revine de la 54,0% in mediul rural pana la
58,0% in mediul urban si circa 56,0% pe republica in functie de formele nozologice.

In structura interna a bolilor aparatului circulator fiecare a treia persoana este
invalida din cauza bolilor cerebro-vasculare (34,2%), fiecare a V-a persoana — din
cauza bolii hipertensive (22,4%), invaliditatii pentru boala ischemica a inimii i
revine 19,5% si celei pentru miopatia reumatica — 11,2% .

In structura interna a bolilor aparatului digestiv cirozei hepatice fi revin 67,3%
din cazuri.

13.3. EVOLUTIA SI STRUCTURA INVALIDITATII LA COPII

Cercetarea invaliditatii la copii s-a realizat in trei directii metodologice: statis-
tica, social-igienica si medico-organizatorica. Directia statisticd include determina-
rea nivelului si cauzelor invaliditatii la copii si analiza lor. Directia medico-orga-
nizatoricd vizeaza studierea calitatii asistentei medicale acordate copiilor invalizi,
evaluarea masurilor de dispensarizare §i oportunitatea masurilor de reabilitare me-
dicald, sociala, psihologicd, habituala si pedagogica. Sarcina principala a directiei
social-igienice include studierea factorilor si conditiilor care influenteaza invalidi-
tatea la copii.

In Republica Moldova s-a constatat o tendinta generala de crestere a invalidita-
tii. Astfel, in perioada anilor 2001-2006 ea a crescut de la 14,7 pana la 18,2 la 1000
de copii in varsta pana la 16 ani.

857



Din numérul total de copii invalizi (13 167) 20,0% locuiesc in mediul urban si
80,0% - in mediul rural.

In functie de sex, baietii constituie 57,0% si fetele — 43,0%. Ponderea cea mai
mare a copiilor invalizi s-a inregistrat in grupa de varsta de 6-14 ani (65,3%).

Structura invaliditatii la copii dupa cauze este urmatoarea:

locul I — anomalii congenitale;

locul 1I — patologia perinatala;

locul 11l — consecintele bolilor;

locul IV — consecintele traumelor.

In structura invaliditatii la copii dupd forme nosologice pe locul I se plaseazi
profilul psihiatric (31,0%). In structura interna a acestui profil 72,0% din copii sunt
cu retard mintal.

Locul I il ocupd patologia neurologicd (28,0%) si in structura interna paralizi-
ei cerebrale infantile 1i revin 58,0% din cazuri.

Locul I1I este determinat de profilul pediatric (14,2%).

Locul IV ocupi patologia ortopedica (7,5%).

Pentru evaluarea invaliditatii asupra starii de sanétate a copiilor se utilizea-
za urmatorii indicatori: invaliditatea, prevalenta, mortalitatea generald a copiilor,
mortalitatea infantild, mortalitatea perinatald. In functie de gradul de influenta
asupra starii de sanatate a copiilor acesti indicatori se distribuie in felul urmator:
mortalitatea infantila — locul I;
mortalitatea copiilor — locul 2,
prevalenta — locul 3;
mortalitatea perinatald — locul 4;
invaliditatea — locul 5.
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13.4. REABILITAREA COPIILOR INVALIZI

Dintre sarcinile asigurarii sociale, reabilitarea socio-profesionald a invalizilor
reprezintd una dintre cele mai importante probleme, deoarece se rasfrange benefic
nu numai asupra starii de sanétate fizica si psihica a individului dar si amelioreaza
considerabil multiple probleme socio-economice, psihologice si medicale ale soci-
etatii. Aceasta este cu atat mai importanta cu cat varsta suferinzilor este mai tanéra.

In prezent, reabilitarea copiilor este una dintre cele mai efective metode de re-
stabilire a sanatatii lor, care solicitd tot mai insistent atentia medicilor, psihologilor,
Juristilor si sociologilor.

Masurile de reabilitare in pediatrie se pot desfasura in toate institutiile ocrotirii
sanatatii si invatdmantului public, precum si in familia copilului.

Reabilitarea copilului invalid, conventional, poate fi impartita in trei etape:
clinicd, sanatoriala si adaptiva. Etapa clinica, la randul sdu, poate fi subdivizata
in doud parti: a) reabilitarea in conditii de stationar si b) reabilitarea in conditii de
ambulatoriu.

Reabilitarea invalizilor din copildrie are ca urmare plasarea lor in cdmpul mun-
cii, datorita cirui fapt se reduce prejudiciul statului in legéturd cu tratamentul lor
si subventiile sociale. Aici se manifestd importanta economica a problemei. As-
pectul medical al reabilitarii se rezuma la faptul ca angajarea profesionala ratio-
nald amelioreaza starea de sanitate, invalidul beneficiind de efectele ergoterapiei.
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