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Abstract: The quality of life of people with disabilities is one of the problems facing modern society. The object of
research is the situation of people with disabilities. The study investigated the following issues: the structure and
dynamics of people with disabilities in the Republic of Moldova, medical and social aspects of disability, the legal
basis for the interaction between society and people with disabilities, relation between people with disabilities and
civil society. The main purpose of the study is an analysis of social inclusion policies of people with disabilities
promoted in the Republic of Moldova. The study has been carried out within the project of the State Program
20.80009.0807.29 “Improving the application mechanisms of the innovative instruments oriented towards the
sustainable growth of the well-being of population of the Republic of Moldova”.
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1. Introducere

Exista o legatura incontestabila intre dizabilitate, inegalitate, saracie si excluziune sociala,
si intre bunastarea persoanelor cu dizabilititi si realizarea obiectivelor de dezvoltare durabila.
Sanatatea si bunastarea fiecarei persoane depinde de nivelul de trai, de remunerarea decenta a
muncii, de oportunititi de educatie si participare la viata sociald si publica. Insa anume in aceste
domenii ale vietii, persoanele cu dizabilitati se afld intr-o situatie mai dezavantajoasa. Una dintre
cauzele fundamentale ale saraciei si excluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati este privarea
de sanse egale de angajare, anume reprezentantii acestei grupe sunt comparativ mai frecvent
discriminati pe piata muncii.

Obiectul de cercetare este situatia persoanelor cu dizabilititi. In studiu au fost cercetate
aspecte medicale si sociale ale dizabilitatii; cadrul legislativ privind asigurarea incluziunii sociale
a persoanelor cu dizabilitati; persoanele cu dizabilitati si societatea civila. Scopul principal al
studiului este analiza politicilor, de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati, promovate in
Republica Moldova.

2. Analiza dinamicii persoanelor cu dizabilititi in Republica Moldova

Peste un miliard de persoane — aproximativ 15% din populatia globald sunt persoane cu
dizabilitati si acest numar este in crestere (World Health Organization, 2021), iar in Republica
Moldova, la 1 ianuarie 2020, persoanele cu dizabilitati constituie 6,7% din numarul populatiei
republicii cu resedintd obisnuita (Biroul National de Statistica, 2021). In perioada anilor 2014-
2020 numarul persoanelor din aceasta categorie, in linii generale, a inregistrat un trend descendent,
cu exceptia anilor 2015 si 2020 (Figura 1).

Analiza structurii persoanelor cu dizabilitati pe sexe a aratat ca ponderea barbatilor cu
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ponderea femeilor cu dizabilitati in numarul total al populatiei de femei — un trend ascendent. Ca
rezultat, cu toate ca ponderea barbatilor a fost mai mare 1n raport cu ponderea femeilor in buna
parte a perioadei analizate, deja in ultimul an situatia se schimba, si ponderea femeilor devine mai
mare decat cea a barbatilor. Persoanele cu dizabilitati din mediul rural au constituit 57% pe data
de 1 ianuarie 2020, deci in structura persoanelor cu dizabilitati pe medii predomina anume cei din
mediul rural.
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Figura 1. Numarul persoanelor cu dizabilitati in Republica Moldova la 1 ianuarie 2014-2020
Sursa: www.statistica.md

Conform datelor Casei Nationale de Asigurdri Sociale, la 1 ianuarie 2020, din numadrul
total al persoanelor cu dizabilitati 71,3% (126,1 mii persoane) au beneficiat de pensie de
dizabilitate, iar 28,7% — de alocatii sociale de stat (50,8 mii persoane). Analiza structurii
pensionarilor de dizabilitate pe grupe de varsta a aratat ca cota persoanelor varstnice creste stabil
din an in an, ponderea persoanele cu varsta de 55-64 ani s-a majorat de la 40,9% la 1 ianuarie
2014, pana la 44,1% la 1 ianuarie 2020, persoanelor cu varsta de 65 si peste a crescut de la 14,3%
pani la 23,5% in perioada dati. In schimb, ponderea persoanele cu varsta de 30-54 ani s-a redus
de la 43,3% la 1 ianuarie 2014, pana la 31,6% la 1 ianuarie 2020. Ca urmare, daca la inceputul
perioadei analizate predomina persoanele cu varsta de 30-54 ani, atunci la finele perioadei —
persoanele cu varsta de 55-64 ani (Figura 2).
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Figura 2. Structura pensionarilor de dizabilitate pe grupe de varsta, la 1 ianuarie 2014-2020
Sursa: www.statistica.md

La 1 ianuarie 2020, fiecare al patrulea pensionar de dizabilitate avea gradul mediu, iar
fiecare al zecelea — gradul sever al dizabilitatii (Figura 3).
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Conform datelor Consiliului National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de
Munca, in anul 2020, pentru prima data, doar 10417 de persoane au fost recunoscute drept

eqe v,

o tendinta descendenta a numarului de copii si a numarului de adulti, atat in varsta apta de munca,
cat si in varsta de pensionare, care au fost recunoscuti cu dizabilitate primara.
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Figura 3. Structura pensionarilor de dizabilitate dupa gradul de dizabilitate, la I ianuarie 2014-

2020

Sursa: www.statistica.md

In anul 2019 numarul persoanelor in varsta de 18 ani si peste, recunoscute cu dizabilitate
primara a crescut cu 64,2%, iar numarul copiilor cu dizabilitate primard s-a majorat cu 16,6% in
raport cu anul precedent. In urmétorul an 2020 ambii indicatori au inregistrat o diminuare de 33,1%
si 13,9% corespunzator (Biroul National de Statistic, 2021). In structura persoanelor recunoscute
cu dizabilitate primara pe grupe de varsta cea mai mare cota revine celor cu varsta de peste 50 ani
(Figura 4). Prin urmare, cu cdt varsta este mai mare, cu atit este mai mare riscul aparitiei

dizabilitatii.
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Figura 4. Persoane recunoscute cu dizabilitate primara pe grupe de varsta, 2014-2020

Sursa: www.statistica.md

In structura persoanelor in varsta de 18 ani si peste cu dizabilitate primara pe medii au
predominat cei din mediul rural — cu o cota de 64,5%, iar pe sexe — barbatii cu o pondere de 60,1%,

1n anul 2020.

Cele mai multe cazuri de dizabilitate primarda in a.2014 au fost inregistrate de bolile
aparatului circulator (19,4%), insa Tn urmatorii ani a crescut numarul cazurilor de tumori maligne
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si in a.2020 ponderea persoanelor 1n varsta de 18 ani si peste, recunoscute cu dizabilitate primara
cauzata de tumorile maligne a constituit 20,4%. Analiza structurii persoanelor cu dizabilitate
primard (18 ani si peste), pentru anul 2020, a aratat cd cauzele principale ale dizabilitatii sunt
tumori maligne, boli ale aparatului circulator, boli ale sistemului osteoarticular, ale muschilor si
tesutului conjunctiv, boli ale sistemului nervos, leziuni traumatice (de toate localizérile) (Figura
5). Numadrul cazurilor de tumori maligne predomina atat in mediul urban (23,9%), cat si in mediul
rural (18,4%). Este necesar de mentionat ca cota in mediul urban este comparativ mai mare.
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Figura 5. Structura persoanelor in varsta de 18 ani si peste cu dizabilitate primara pe cauze ale
dizabilitatii, anul 2020, %
Sursa: www.statistica.md

m Boli ale aparatului respirator

Este necesar de studiat gradul de dizabilitate, deoarece la un moment dat orice persoana
poate sd se confrunte cu o anumitd limitare a functiilor corporale sau mentale. Severitatea
deficientelor fizice si mentale variaza de la mediu la foarte sever. Dizabilitatea difera nu numai
dupa grad, ci si dupa cazurile care au determinat-o. Exista persoane care traiesc cu deficiente
severe de vedere, de auz si vorbire, cu dizabilitati locomotorii, cognitive, dar exista si persoane cu
dizabilitati medii, care au nevoie de ajutor pentru a preveni agravarea starii de sandtate si ca rezultat
sporirea gravitatii deficientelor.

In 2.2020 cea mai mare coti revine persoanelor cu dizabilitate primari accentuata. Insa este
necesar de mentionat ca aceastd cotd in perioada analizatd a Inregistrat un trend descendent, iar
cota persoanelor cu un grad mediu — un trend ascendent (Figura 6).
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Figura 6. Structura persoanelor in vdrsta de 18 ani si peste cu dizabilitate primara dupa gradul
de dizabilitate, 2014-2020

Sursa: www.statistica.md
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Analiza cauzelor dizabilitatii primare la copii a aratat ca cele mai mari cote revin:
tulburdrilor mentale si de comportament (26,2%), malformatiilor congenitale, deformatiilor si
anomaliilor cromozomiale (23,6%), bolilor ale sistemului nervos (15,5%), bolilor endocrine, de
nutritie si metabolism (6,0%), tumorilor (5,4%). Analiza comparativa a structurii adultilor (Figura
5) si copiilor cu dizabilitati primare (Figura 7) dupa cauzele dizabilitatii a aratat ca cu varsta creste
numarul dizabilitdtilor cauzate de tumori maligne, ceea ce ne semnalizeaza ca una din problemele
care este necesar de rezolvat este ecologia.
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Figura 7. Structura copiilor in vdrsta de pana la 18 ani recunoscuti cu dizabilitate primara pe

cauze ale dizabilitatii, anul 2020, %
Sursa: www.statistica.md

In opinia cercetitorilor Antoine Dujon, Athena Aktipis, Catherine Alix-panabiéres, Sarah
Amend, Amy Boddy, et al. ,,colaborarile interdisciplinare progresive si eficiente care se bazeaza
pe expertiza domeniilor ecologiei si evolutiei cancerului sunt esentiale pentru a aborda in mod
eficient intrebarile actuale si viitoare privind tumorile maligne” (Dujon et al., 2021). Savantii Brent
A. Reynolds, Monika W. Oli, Madan K. Oli in studiul ,,Eco-oncology: Applying ecological
principles to understand and manage cancer” au demonstrat ca exista o corelatie stransa intre
»aparitia, cresterea tumorilor si dinamica populatiilor biologice; si intre metastaze, invazia
ecologici si dinamica comunitatii” (Reynolds et al., 2020). In studiile recente din domeniul dat,
unii experti sustin c@ ecologistii nu au luat in considerare nici consecintele potentiale ecologice,
nici cele evolutive ale adaptarilor anticanceroase (Boutry et al., 2020). Christopher J. Whelan,
Stanislav S. Avdieiev si Robert A. Gatenby, bazandu-se pe ipoteza ca tumorile cresc intr-un
microambient extrem de eterogen, au elaborat un model matematic pentru a prezice modul in care
informatiile promoveaza persistenta populatiei intr-un mediu extrem de eterogen, si modul in care
intreruperea informatiilor rezultate din fragmentarea habitatului duce la cresterea probabilitatii de
disparitie a populatiei (Whelan et al., 2020).

3. Incluziunea persoanelor cu dizabilititi — sarcina primordiala a unui stat modern

In calitate de bazia metodologica a cercetirii problemei de adaptare a persoanelor cu
dizabilitati poate fi utilizat modelul comunicativ dezvoltat de Michel Foucault, care a ardtat ca
istoric 1n orice societate au existat Intotdeauna grupuri de oameni ,,diferiti”, care se aflau intr-o
situatie sociald de excluziune.

Savantul francez 1n studiul ,,Istoria nebuniei in epoca clasica” a descris etapele pe care lea
trecut relatia dintre persoanele cu dizabilitati si societatea civild. In prima etapa are loc respingerea
persoanelor cu dizabilitati, tendinta de excludere a acestor persoane din societate, expulzarea lor
din localitati. La etapa urmatoare, sunt create spitale clinice de psihiatrie si alte case specializate,
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in care sunt gazduite si intretinute persoanele cu dizabilitdti. Ultima a treia etapa este etapa
socializarii treptate a acestor persoane, care obtin o gama larga de drepturi si libertdti si nu sunt
discriminati de societate. Etapele descrise reprezintd modelul comunicativ dintre societate si
persoanele cu dizabilitati (Foucault, 2005). Germania este un exemplu clasic de tara care a trecut
prin toate cele trei etape.

O altd abordare teoretica, care poate fi utilizata ca baza teoretica si metodologica pentru
studierea excluziunii sociale, a fost elaboratda de Erving Goffman, care a studiat problema
comunicdrii dintre persoanele cu dizabilitdti si societate prin prisma conceptelor de ,,stigmat” si
»discriminare”, care caracterizeaza cel mai bine excluziunea sociald a anumitor grupuri din
societate. Savantul canadian descrie stigmatul ca ,,un proces dinamic de devalorizare a individului,
care discrediteazd in mare masurd individul in ochii altora” (Goffman, 1986). Stigmatul duce la
discriminare. Anume depdsirea stigmatului si discrimindrii fatd de persoane cu necesititi
specifice este una dintre sarcinile primordiale ale unui stat modern.

Pentru a identifica particularitatile adaptarii sociale a persoanelor cu dizabilitati poate fi
utilizat ,,modelul complex” elaborat de M.V. Romm, conform caruia ,,procesul de adaptare sociala
este initiat de:

» intreaga ierarhie a necesitatilor atat a individului, cat si a societatii,

» situatiile 1n care persoana care se adapteaza se afla si este fortatd sd actioneze;

» bariere reale sau potentiale care ingreuneaza sau exclud adaptarea unei persoane la
o varietate de situatii sociale;

» atitudini adaptive care apar in procesul de interpretare a vietii sociale de catre o
persoand, precum si de interpretare a propriului rol si sens al vietii intr-o anumita
comunitate” (Pomm, 2002).

Rolul statului n incluziunea sociala este incontestabil, deoarece anume statul detine resurse
financiare si mecanisme de sustinere a categoriilor vulnerabile ale populatiei. Germania este una
dintre tarile care are bune practici de integrare a persoanelor cu dizabilitati in societate.

Landul Hessa, in ultimii 70 de ani, a Inregistrat rezultate deosebite in crearea unui sistem
juridic de incluziune sociala si de combatere a discriminarii categoriilor vulnerabile ale populatiei.
In perioada anilor 1950-1981 au fost emise 108 acte legislative, care au contribuit la stabilirea
statutului juridic persoanelor cu dizabilitati, la extinderea oportunitdtilor in domeniul educatiei,
activitatii profesionale, si la determinarea cuantumului platilor sociale, etc.

In anii urmitori, statutul persoanelor cu dizabilititi a fost consolidat. in primul rand, in
1994, Legea fundamentala a Republicii Federale Germane (Constitutia) a fost modificata pentru a
recunoaste drepturile persoanelor cu dizabilitati. in al doilea rand, in 2004, a fost adoptatd ,,.Legea
federala din Hesse privind egalizarea persoanelor cu dizabilitati”. Aceastd lege sintetizeaza toate
reglementirile legislative adoptate anterior si stabileste principiul ,,fara bariere”. In al treilea rand,
in 2006, a intrat In vigoare ,,Legea universald privind respectarea egalitatii”, care defineste tipurile
de discriminare, si care interzice discriminarea peroanelor cu dizabilitati.

Spre deosebire de Germania, care a inceput procesul crearii sistemului juridic de combatere
a discrimindrii de la stabilirea statutului juridic persoanelor cu dizabilitati la nivelul Landurilor (s1
numai apoi au fost efectuate modificarile corespunzatoare in Constitutie), in Republica Moldova
initial in articolul 51 al Constitutiei RM au fost specificate drepturile persoanelor cu dizabilitati de
a fi integrati in societate, de a avea protectie speciald din partea intregii societati, si numai dupa
aceea a fost elaborata si pusa in vigoare Legea Nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociala
a persoanelor cu dizabilitati.

Este necesar de mentionat ca Legea privind protectia sociala a invalizilor (Legea nr. 821-
XII din 24 decembrie 1991) a fost adoptati inaintea adoptarii Constitutiei RM (29 iulie 1994). In
aceasta lege sunt definite notiunile ,,invalid” si ,,protectia sociald a invalizilor”. Pentru a avea o
societate incluziva nu este suficient sd asiguri protectie sociala prin acordarea pensiilor, serviciilor
sociale si prestatiilor sociale de altd natura.
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In Republica Moldova integrarea sociald a persoanelor cu dizabilititi a fost fundamentati
anume in Constitutie. ,,Includerea dispozitiilor privind persoanele cu dizabilitati in Legea suprema
a statului demonstreaza cat de important este pentru aceasta tara reducerea excluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilitdti” (Gutium, 2021).

Pe data de 30 martie 2007 Republica Moldova (RM) a semnat Conventia Organizatiei
Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (CNUDPD), care a intrat in vigoare
din 21 octombrie 2010, si tot in acest an Parlamentul RM a aprobat Strategia de incluziune sociala
a persoanelor cu dizabilitati (2010-2013). In aceastd Strategie sistemul national de protectie
sociald a persoanelor cu dizabilitdti este armonizat cu normele internationale, si la masurarea
dizabilitatii se pune accentul pe pierderea graduala a capacitatii de munca. Prin urmare, Republica
Moldova trece de la promovarea unei politici de reducere a excluziunii sociale la o politicd de
promovare a incluziunii persoanelor cu dizabilitti in societate.

In anul 2017 Guvernul Republicii Moldova a aprobat ,,Programul National de Incluziune
Sociala a Persoanelor cu Dizabilitati (PNISPD) pentru anii 2017-2022” si Planul de actiuni privind
implementarea acestuia. Obiectivul principal al Programului National este: ,,asigurarea
dizabilitati” (Hotarirea Guvernului, 2017). Insi punerea in vigoare a actelor legislative si a
programelor de stat nu asigura implementarea lor integrald. De exemplu, ,,conform PNISPD unul
din rezultate care trebuie sa fie obtinut este accesibilizarea a cel putin 12% din cladirile publice la
sfarsitul implementirii programului (cite 2% anual). Insa in perioada 2017-2020 din 469 de cladiri
publice audiate, numai 1 cladire este accesibila pentru persoanele cu dizabilitati, 112 — partial
accesibile, 356 — inaccesibile” (Gutium, 2021).

Rezultatele studiilor efectuate anterior demonstreaza ca, cu cat nivelul de dezvoltare
economica a unui stat este mai inferior, cu atat nivelul de bunastare al populatiei este mai redus,
si cu atat mai mare este inegalitatea. In plus, sa demonstrat ca cu ct gradul calititii reglementarii
economiei si sferei sociale este mai mare, cu atat este mai mica inegalitatea socio-economica
(Gutium, 2020).

Generalizand cele expuse mai sus, concluziondm ca implementarea integrald a actelor
legislative si Programelor Nationale de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitéti ar asigura
sporirea gradul de integrare a persoanelor cu dizabilitati in societate.

4. Concluzii
Studiul a ardtat cd formele actuale de interactiune a persoanelor cu dizabilitati si societatea
nu pot implementa pe deplin principiile universale ale socializarii. In plus, analiza cadrului
legislativ privind asigurarea incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati a depistat puncte tari
si puncte slabe. Ca puncte tari pot fi mentionate:
» drepturile persoanelor cu dizabilitati sunt asigurate de Constitutia Republicii
Moldova;
> trecerea de la promovarea politicilor de combatere a excluziunii sociale la politici
de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati;
» promovarea strategiilor si programelor nationale axate pe incluziunea sociald a
persoanelor cu dizabilitati;
» in cadrul estimarii dizabilitatii se pune accentul pe pierderea graduala a capacitatii
de munca si nu pe aspectul medical.
In calitate de puncte slabe pot fi evidentiate urmatoarele:
» limbajul utilizat in Legea supremad, in acte legislative si normative aprobate anterior
este unul discriminatoriu;
» aprobarea actelor legislative si programelor de stat nu asigurd implementarea lor
integrala;
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» din cauza lipsei unui sir de indicatori, datelor statistice estimate de BNS privind

inegalitatea si excluziunea persoanelor cu dizabilitati, nu poate fi monitorizatd
eficient implementarea tuturor obiectivelor Programului National de Incluziune
Sociald a Persoanelor cu Dizabilitati.

Prin urmare se recomanda:

Referinte

» perfectionarea cadrului legislativ-normativ pentru asigurarea incluziunii sociale,

modificarea terminologiei utilizate (inlocuirea termenului ,persoane cu
handicapat”, ,invalizi”, ,,persoane cu dizabilitdti” cu termenul ,,persoane cu
necesitati specifice”);

extinderea setului de date statistice estimate de BNS privind inegalitatea si
excluziunea persoanelor cu dizabilitati;

abordarea sistemicd cuprinzatoare a reorganizdrii organice a societdtii moderne,
tinand cont de noile tendinte si schimbari din societatea contemporana.
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