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Abstract

The well-being of the population, including people with disabilities, is
a barometer of the level of development of the national economy. People with
disabilities are a group of the population, first of all, in need of ensuring
health and well-being. They are significantly disadvantaged in their
opportunities for education, employment, and participation in social life.
They meet different barriers to social inclusion. Disabilities vary in degree
and nature, but people with severe sensory, motor, communication, or
cognitive impairments and those with mild or moderate impairments need
help. There are some risks that hurt the health and well-being of people with
disabilities who are less resilient to the effects of the financial and energy
crisis and rapid urbanization, and social and economic changes in
settlements. In this paper, methods for assessing disability, and the barriers
faced by people with disabilities are investigated, and an analysis is carried
out. The study's main goal is to develop proposals for the social inclusion of
people with special needs.
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Introducere

Politicile sociale axate pe incluziunea persoanelor cu dizabilitati sunt
promovate de diverse tari in dependenta de nivelul de dezvoltare, de resurse
disponibile, de prioritatile stabilite, de sistemul de valori spirituale. Unul din
factorii determinanti ai eficacitdtii acestei politici este atitudinea societatii,
inclusiv a guvernului, fatad de problemele cu care se confrunta persoanele cu
nevoi speciale. Pentru a elabora strategii, programe de stat eficiente axate pe
nevoile persoanelor cu dizabilitati este necesar initial de efectuat cercetarea
conditiilor de mediu care afecteaza situatia acestor persoane in societatea
moderna, barierele pe care le intampind si de analizat cauzele dizabilitatii,
evolutia indicatorilor de baza.

1. Analiza multidimensionala a persoanelor cu dizabilitati

Dizabilitatea reprezintd deficientele interactiunii dintre individ si
mediu, si este masuratd prin dificultati care variaza in functie de tipul lor
(vazul, auzul), gradul (sever, accentuat, mediu) si varsta. Datele statistice
privind dizabilitatea nu cuprind toate persoanele cu dizabilitati, deoarece nu
se tine cont de toate dificultdtile functionale existente, ci doar de cele
enumerate in legislatia in vigoare (Gutium, 2021).

In Republica Moldova, Conform datelor Casei Nationale de Asigurari
Sociale (CNAS), in perioada anilor 2015-2021, numarul persoanelor
recunoscute cu dizabilitdti s-a micsorat cu 10,3 mii persoane, inclusiv 3,0 mii
copii cu varsta de 0-17 ani (Figura 1).
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Figura 1. Numaérul persoanelor recunoscute cu dizabilitati in Republica
Moldova, la 1 ianuarie 2015-2021

Sursa: elaborat de autor in baza datelor Biroului National de Statistica al Republicii Moldova
(Biroul National de Statistica, 2021).
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Cu exceptia anului 2019, in perioada anilor 2015-2020, numarul
persoanelor recunoscute pentru prima datd cu dizabilitate, a inregistrat un
trend descendent (Figura 2). Analiza structurii acestei categorii de persoane
dupa medii, a aratat ca cea mai mare pondere revine mediului rural (64,2% in
anul 2020), iar dupd gen — barbatilor (60% in 2020).
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Figura 2. Numarul persoanelor cu dizabilitate primara la 10 mii
locuitori in Republica Moldova, 2015-2020

Sursa: elaborat de autor in baza datelor Biroului National de Statistica al Republicii Moldova
(Biroul National de Statistica, 2021).

Nu toate persoanele recunoscute cu dizabilitati beneficiaza de pensii
si alocatii sociale. La 1 ianuarie 2015 au beneficiat de pensii 74,0%, iar de
alocatii sociale — 25,6%. In decurs de sase ani cota pensionarilor de
dizabilitate a scazut cu 4,0 puncte procentuale, iar cota beneficiarilor de
alocatii sociale de stat a crescut cu 4,4 puncte procentuale (Figura 3).

Persoanele cu necesitati speciale din cauza pierderii partiale sau totale
a capacitatii de a se autodeservi, necesitd asistentd externd temporara sau
permanentd (Gutium, 2022). Serviciile sociale sunt prestate in contextul
prevenirii excluziunii sociale. Numarul beneficiarilor de servicii sociale
specializate ,.echipe mobile”, ,locuinte protejate”, ,,case comunitare” a
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crescut in anul 2019 in raport cu anul 2015, iar ,,respiro” — a scazut (Tabelul

).
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Figura 3. Numarul pensionarilor de dizabilitate si beneficiarilor de
alocatii sociale de stat de dizabilitate in Republica Moldova, la 1
ianuarie 2015-2021

Sursa: elaborat de autor in baza datelor Biroului National de Statistica al Republicii Moldova
(Biroul National de Statistica, 2021).

Tabelul 1. Dinamica numéarului de beneficiari pe unele tipuri de servicii
sociale specializate, 2015-2019

| 2015 | 2006 | 2017 | 2018 | 2019
Total servicii
Echipe mobile 19 19 22 23 26
Locuinta protejata 9 9 17 20 24
Casa comunitara 12 9 15 15 16
Respiro 5 6 6 4 4
Numdr de beneficiari

Echipe mobile 518 583 612 700 839
Locuinta protejata 34 26 89 99 100
Casa comunitara 81 51 88 106 105
Respiro 177 216 153 121 160

Sursa: elaborat de autor in baza datelor Biroului National de Statistica al Republicii Moldova
(Biroul National de Statistica, 2021).
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In cantinele sociale, in anul 2020, au fost deservite 23,4 mii persoane
aflate in dificultate, inclusiv 6,4 mii persoane cu dizabilitati, iar in 2019
corespunzator 13,3 mii si 3,8 mii persoane (Biroul National de Statistica,
2021). Prin urmare, numarul persoanelor care au beneficiat de acest serviciu
social a crescut considerabil in 2020 in raport cu anul precedent.

Institutul pentru Metrica si Evaluare a Sanatatii (IHME — The Institute
for Health Metrics and Evaluation) de la Universitatea din Washington a
efectuat studiul Povara Globala a Bolilor (Global Burden of Disease).
Rezultatele estimarilor pentru anii 1990-2019 sunt publicate pe site-ul
https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/. Evolutia sperantei de viata
sandtoasd (HALE — healthy life expectancy) in Republica Moldova este
prezentatd in Figura 4.

67

= -— e W
66 e - g — = ==
’._-.
-
. =
65w S—

l' .
64

ani

- 2 .‘
= ¢

63 - -

60
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

==4# «Republica Moldova === Rominia  ++<A++ Europa Centrala §i de Est, Asia Centrala

Figura 4. Speranta de viata sanatoasa, 2010-2019
Sursa: elaborat de autor in baza datelor Institutul pentru Metrica si Evaluare a Sanatatii (The
Institute for Health Metrics and Evaluation, 2020).

In pofida faptului ca speranta de viati sinitoasia (HALE) a crescut in
perioada anilor 2016-2019, totusi nivelul atins este mai mic comparativ cu cel
inregistrat In Romania. HALE 1n Moldova a fost mai mica in raport cu nivelul
mediu atins de Europa Centrala, de Est si Asia Centrala in anii 2010 si 2015.
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Efecte negative asupra evolutieit HALE au avut recesiunea economica din
2010, cauzata de criza financiara din 2009, si cataclismele naturale din 2015.

Speranta de viata la nastere (LE — life expectancy) s-a majorat cu 4,38
ani in perioada 2010-2019, si aceasta crestere este mai mare decat cea
inregistrata de indicatorul speranta de viata sanatoasa (Figura 5). LE a sporit
mai rapid decat HALE, ceea ce reprezintd o dovada a majorarii anilor traiti
cu incapacitate (YLD — years lived with disability).

Raportul HALE/LE a inregistrat un trend descendent, de la 88,16% in
2010 pana la 87,65% in 2019, semnaland sporirea longevitdtii vietii
persoanelor cu dizabilitate.
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Figura 5. Speranta de viata la nastere (LE) si de viata sanatoasa
(HALE) in Republica Moldova, 2010-2019
Sursa: elaborat de autor in baza datelor Institutul pentru Metrica si Evaluare a Sanatatii (The
Institute for Health Metrics and Evaluation, 2020).

Rata anilor de viata ajustati in functie de incapacitate se mai numeste
,rata DALY standardizata pe varstd (DALY — disability-adjusted life years)
si reprezintd o medie ponderata a ratelor DALY specifice varstei la 100.000
de persoane, unde ponderile sunt proportiile persoanelor din grupa de varsta
corespunzdtoare a populatiei standard Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS)” (World Health Organization, 2020).

Rata DALY in Moldova a Inregistrat un trend descendent, pe cand in
Romania — ascendent (Figura 6), iar rata anilor traiti cu incapacitate a crescut
in ambele tari (Figura 7).



International Symposium
Experience. Knowledge. Contemporary Challenges
»Opportunities for changing the Economic-Social 511
Realities of the World”
May 26" — 27" 2022

43000
42000 ‘
aooo AN,
.
40000 S o s ~
39000 L IR ST PO, I .
- Eo * e % e —-- u
38000 W _ -
~ - k
37000 e B - - .,
|
36000
35000
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
==& «Republica Moldova = W= Rominia «+«h++ Europa Centrali i de Est, Asia Centrala

Figura 6. Rata anilor de viata ajustati in functie de incapacitate
(DALY), 2010-2019

Sursa: elaborat de autor in baza datelor Institutul pentru Metrica si Evaluare a Sanatatii (The
Institute for Health Metrics and Evaluation, 2020).

Analiza comparativa a dinamicii DALY si YLD ne arata ca rata anilor
de viata pierduti (YLL — years of life lost) a scazut considerabil in Republica
Moldova (cu circa 20%), pe cand in Romania nu a inregistrat o modificare
insemnata, a scazut in decurs de 9 ani numai cu 1%.
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Figura 7. Rata anilor traiti cu incapacitate (YLD), 2010-2019
Sursa: elaborat de autor in baza datelor Institutul pentru Metrica si Evaluare a Sanatatii (The
Institute for Health Metrics and Evaluation, 2020).
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Rezultatele analizei YLD dupa sex, denota ca femeile, indiferent de
varsta, trdiesc in mediu mai multi ani cu incapacitate si decalajul dintre sexe
sporeste pe masurd ce LE continue sa creasca.

2. Barierele pe care le intimpina persoanele cu necesitati speciale
si solutii de depasire

Organizatia Mondiald a Sanatdtii defineste barierele pe care le
intampina persoanele cu dizabilitati ca fiind ,,factori din mediul unei persoane
care, prin absenta sau prezenta lor, limiteazd functionarea si creeaza
dizabilitati. Acestea includ: inaccesibilitatea mediului natural, lipsa
tehnologiei necesare de asistentd, atitudinea negativd a oamenilor fatd de
faptul de dizabilitate, servicii si politici care fie ca lipsesc sau care fie
impiedicd implicarea tuturor persoanelor cu o afectiune de sanatate in toate
domeniile vietii” (World Health Organization, 2011).

Persoanele cu dizabilitati se confrunta tot timpul cu diverse bariere:
in accesul la asistentd medicala, transportul public, educatie, incadrarea In
campul muncii, accesibilitatea infrastructurii, etc. (Gutium, 2020). Agentia
nationald de sdnatate publicd a Statelor Unite CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) clasifica barierele multiple pe care le intampina
persoanele cu dizabilitdti in sapte bariere comune (Figura 8).

Organizatia Mondiala a Sanatdtii in Raportul Mondial Privind
Dizabilitatea distinge urmditoarele bariere (World Health Organization,
2011):

Politici si standarde inadecvate;
Atitudini negative;

Lipsa furnizarii de servicii;,
Probleme cu furnizarea de servicii;
Finantare inadecvata,

Lipsa de accesibilitate;

Lipsa de consultare si implicare;
Lipsa de date si dovezi.

VVVVVVVY
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Figura 8. Barierele pe care le intampina persoanele cu dizabilitati
Sursa: sistematizat de autor in baza informatiei oferite de Centers for Disease Control and
Prevention (Centers for Disease Control and Prevention, 2020).
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Majoritatea cercetatorilor se axeaza pe studierea numai unui grup de
bariere. Joshi Bharat, Thomas Bigi au analizat barierele cu care se confrunta
persoanele cu dizabilitati la angajarea In campul muncii (Bharat et al., 2020).
Nathan Grills, Lawrence Singh, Hira Pant si Jubin Varghese au estimat
prevalenta dizabilitatii, au determinat factorii socio-demografici asociati si au
comparat gradul de accesibilitate in comunitate a persoanelor cu si fara
dizabilitati. In plus savantii enumerati au studiat urmatoarele bariere: ,,lipsa
de informatii despre serviciu; dificultatea de a ajunge la servicii de la
domiciliu; inaccesibilitatea fizicd; absenta unei acomodari rezonabile” (Grills
etal., 2017).

Rezultatele cercetarii indica ca cele mai dificile bariere sunt cele de
atitudine. In aceasti ordine de idei este necesar si depisim stereotipul
asteptdrilor scdzute a societatii privind abilitdtile persoanelor cu nevoi
speciale. Acesti membri a societatii trebuie tratati dupd abilitatile lor si nu
dupa dizabilitati. De exemplu, persoanele cu deficiente de vedere au foarte
dezvoltate alte simturi cum ar fi auzul, ei pot deslusi sunetele pe care nu le
pricepe persoana fara dizabilitati.

In Republica Moldova in perioada curente este promovat Programul
national de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2017-
dizabilitati (la infrastructurd, etc.). Totusi, este necesar de elaborat si de
promovat programe tintite pe:

eliminarea barierelor de angajare a persoanelor cu nevoi
speciale in campul muncii;

» dezvoltarea unei retele de institutii, de formare si recalificare
profesionald a persoanelor cu dizabilitdti, menite sa
imbunatateasca calitatea muncii;

» ergonomia muncii;

» sporirea calitatii instruirii personalului in domeniul protectiei
sociale, etc.

Concluzii

In pofida faptului ca sunt promovate in Republica Moldova programe
nationale de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati, totusi integral nu
sunt protejate drepturile persoanelor cu nevoi speciale, nu sunt utilizate toate
mijloacele disponibile pentru a elimina barierele existente, inca nu sa reusit
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ca abilitatile persoanelor sa fie puse in prim-plan. Nu numai statul, dar si
societatea este responsabild de incluziunea sociald a persoanelor cu
dizabilitati.
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