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REABILITAREA MEDICALA SI
PROFESIONALA A PERSOANELOR
CU AFECTIUNI DIN MEDIUL OCUPATIONAL
IN CADRUL FAMILIEI

Alina Ferdohleb

Introducere

Obtinerea unui loc de munci, a unui nivel inalt de studii,
accesul la serviciile de sénétate si asistentd sociald pentru mai
multi dintre noi este ceva firesc. Persoanele cu dizabilitati
intdlnesc dificultati si se confruntd cu anumite obstacole In
existenta zilnicd, cum ar fi intoleranta si discriminarea in
societate; proiectarea cladirilor si locurilor de munca nu ia in
consideratie necesitdfile speciale ale acestora; existenta unor
politici discriminante la angajare in detrimentul persoanelor cu
dizabilitdti (Cornell University ILR School Digital
Commons@ILR, 2007). Totodata, persistd problema reabili-
tarii profesionale a populatiei adulte cu boli profesionale si cu
dizabilitate.

Conventia privitor la reabilitarea profesionald si inca-
drarea fortei de muncd a persoanelor cu dizabilititi, nr. 159
(1983) si Protocolul acestei conventii nr. 168 (1983) au fost
adoptate in cadrul Conferintei Generale a Organizatiei Interna-
tionale a Muncii, (ILO, 1983). Adoptarea actelor normative
privind egalitatea sanselor la serviciile medicale, serviciile de
educatie, ocuparea fortei de munca si integrarea in comunitate,
in 27 tari ale UE, au fost urmaétorii pagi in domeniu (EC, 2001;
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Rechel si Richardson 2014; Turcanu, et al., 2012; United
Nations Enable, 2006). In cadrul acestor documente s-au
adoptat si propuneri cu privire la reabilitarea profesionald a
persoanelor cu dizabilitati.

Conform conventiei si protocolului OIM, obligatiunile
administratiei publice locale/angajatorului fatd de persoanele
asigurare ,,de perspectivd” la conditii habituale adecvate in
mediul ocupational, péastrarea locurilor de munca in perioada
reabilitdrii medicale, profesionale, cu perspective de avansare
in cariera profesionald (United Nations Enable, 2006). Din
partea angajatorului trebuie sa fie adaptat/redus programul de
lucru si efortul fizic al angajatului in dependentd de gradul de
dizabilitate fizicd/neuropsihicd si de capacitatea de muncad
pastratd. Implementarea acestei recomandari presupune asigu-
rarea si ocuparea fortei de munca a persoanelor cu dizabilititi
si reintegrarea in muncd (Gotsadze, et al., 2010). Dispozitiile
din aceastd recomandare sunt adaptate in conformitate cu parti-
cularitdtile nationale ale tarilor europene (Kim, si colab., 2014).

Masurile de reabilitare profesionald si reincadrare trebuie
sa fie accesibile, aplicabile, ,,reale” pentru toate categoriile de
persoane cu dizabilitdti (Greve, 2009). Actualmente, plani-
ficarea si organizarea activititilor de reabilitare in campul
muncii nu se realizeazd la nivelul cuvenit de serviciile
responsabile. Populatia cu afectiuni de etiologie profesionala
trebuie sd beneficieze de egalitate nu numai la accesul,
avansarea in cimpul muncii, dar si in conformitate cu alegerea
si decizia personald. Aceste principii trebuie sd lucreze atit in
mediile rezidentiale urbane, cét si rurale, indiferent de grupa de
varstd si gen (Cojocaru, 2011). Maisurile specializate ale
serviciilor de reabilitare la nivel medical, profesional si
comunitar nu trebuie sd fie considerate discriminante fati de
angajatii fara dizabilitate, determinati ca ,,sanatosi”.
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Majoritatea périntilor adolescentilor cu dizabilitafi se
implicd 1n dezvoltarea capacitatilor si competentelor necesare
deficientilor pentru a desfasura anumite activitati utile socie-
tatii, pdrintii baietilor cu deficiente fiind mai interesati de
recuperarea §i integrarea sociald a acestora decéat cei ai fetelor
(Baciu, 2011).

Promovarea din partea administratiei publice locale si
motivarea managerilor, angajatorilor in cdmpul muncii a
persoanelor cu dizabilitati este una din etapele reabilitdrii
profesionale. Salarizarea acestor persoane trebuie si fie in
conformitate cu standardele de ocupare a fortei de muncd/
salariile aplicabile lucrdtorilor in general.

In cadrul procesului de reabilitare profesionald a angaja-
tilor si populatiei cu dizabilititi sunt necesare echipamente,
materiale de instruire pentru centrele specializate, ateliere de
lucru. Pe de altd parte, scutirea de platd a taxelor interne, alte
impuneri de orice naturd si articole speciale sunt componentele
reabilitidrii profesionale la nivel de comunitate. Pentru asigu-
rarea reintegrérii la ,,viata normald de lucru” a persoanelor cu
dizabilititi sunt necesare pastrarea §i garantarea ,,in avans” a
ocupdrii fortei de muncad adecvate. Este necesar sprijinul
guvernamental adecvat pentru eliminarea potentialului de
exploatare in cadrul formarii profesionale, ocupdrii fortei de
munca si facilitdrii tranzitiei catre piata libera.

Rezultatele obtinute In domeniu au argumentat stringenta
elabordrii politicilor gi programelor la nivel national pentru
reintegrarea persoanelor cu dizabilitdti in viaté, In societatea de
muncd, cu o anumitd formare profesionald. Preocuparea perma-
nentd pentru educatie determind o anume sigurantd pentru
persoanele cu dizabilitdti. Astfel au loc restructuriri comporta-
mentale care stau la baza unor capacititi nebdnuite de insertie
sociald. Pentru a avea succes, acest demers care trebuie sa se
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desfasoare in institutiile speciale trebuie sd inceapa incd din
familie (Baciu, 2008).

In perioada anilor 2011-2014, laboratorul stiintific
Medicina muncii al Centrului National de Sanatate Publica,
Chisindu, a organizat proiectul cu tema ,,Studiul aspectelor
igienice si medico-sociale ale maladiilor profesionale, cu
elaborarea mésurilor de diminuare a invaliditatii”, cu obiectivul
de baza: Evidentierea barierelor la nivelul normativ-legislativ,
comunitar-familial privind reabilitarea persoanelor cu dizabi-
litate datoratd mediului ocupational §i populatiei cu boli
profesionale.

Materiale si metode

Studiul a cuprins informatii statistice oficiale ale
institutiilor subordonate Ministerului Sanatitii si Ministerului
Muncii, Protectiei sociale i Familiei, acestea fiind aplicate
proiectirii complexe. Prin metoda epidemiologica descriptiv-
analitica in cadrul esantiondrii integrale s-au analizat indicii si
indicatorii: 1) Centrului National de Sanatate Publica, ai
Comisiei Republicane de Boli Profesionale si ai Consiliului
National de Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii de
Muncd, Centrului National de Management Sanitar, pe peri-
oada anilor 1998-2013; 2) ai Biroului National de Statistica,
Inspectiei muncii, anii 2006-2013. Pentru metoda epidemio-
logicd calitativa, selectiva a fost aplicatd chestionarea socio-
igienica: 1) cu particularititile analizei conditiilor igienice ale
angajatilor in muncd, in corelatie 2) cu aspectele reincadrérii in
campul muncii a persoanelor cu dizabilitate prin prisma
baremului determinantilor socio-familiali.
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Tabelul 1. Metodologia de organizare a studiului complex

Etapele Metode Baza Sursele si
cercetdrii de cercetare cercetdrii volumul cercetarii
[.Studiul 1) bibliografica | Biroul National de - Anuarul SSSSP 2010-
intcgral 2) statistica Statistica 2013
3) analitico- | www.statistica.md - Anuarul MS, 1999-
descriptiva Centrul National de | 2013
4) cartografiere | Sanatate Publicd | - BNS, Securitatea gi
www.cnsp.md sdndtate in  muncd,
Centrul National de 2006-2013
Management in
Séanatate
www.cnms.md
www.ms.gov.md
I1.Studiul | 1) epidemiolo- | SCR, Cabinetul - Fise medicale ale
integral gicd medicului de pacientilor cu boli pro-
si selectiv | 2) analitico-des- | boli profesionale fesionale nr. 370, anii
criptiva Comisia Republicand | 1998-2014
3) analitico~ | de - Anchete nr. 100, anii
comparativa Boli Profesionale 2011-2014
4) sociologica
(anchetare)
5) studii de caz
HILStudiul | 1) Consiliu National de - Rapoarte anuale si
selectiv epidemiologicd | Determinare a Procese-verbale ale
Caz -12) analitico- | Dizabilitatii si CNCMDD, 2006-2014
martor descriptiva Capacitdtii de Muncd | - Anchete nr. 100, anii

3) comparativa

Comisia Republicand
de
Boli Profesionale

2011-2014

Datele statistice au fost analizate prin intermediul progra-
melor statistice EXCEL-Word, SPSS-20 si aplicate testele
validitdtii parametrice si non-parametrice.

Rezultate
Rata angajatilor in Republica Moldova este in descrestere
continud; sarcina demograficd este de un salariat la doud
persoane din grupul neactiv ocupational. Pentru anii 2000-
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2013, rezultatele au constatat schimbarea raportului angajatilor
in ramurile economiei nationale: agriculturd (51,0% si 25,8%),
administratie publica (15,9% si 22,1%), comert (10,9% si
18,0%).

Figura 1 descrie datele obtinute Tn urma investigatiilor si
rapoartelor Inspectiei Muncii pe perioada anilor 2006-2013.
Rata angajatilor ocupati in conditii ce nu corespund normelor
sanitaro-igienice a crescut de trei ori, de la 1,48% pénd la
4,98%.

5000 : —a

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Agricultura, economia vanatului si silvicultura
s Industrie prelucratoare
mmmmmy Industria alimentara si bauturi
w Energie electrica, gaze si apa

Figura 1. Rata angajatilor din RM ocupati in conditii de munca
care nu corespund normelor sanitaro-igienice in dependenta de
ramura economiei nationale reprezentativa (%).

Traditional, angajati in conditii ce nu corespund normelor
sanitaro-igienice multi ani la rand sunt salariatii din: ,,industria
de prelucrare” (in special ,,industria alimentara si a bauturilor”
si ,fabricarea produselor de tutun”), ,agriculturd, economia
vanatului, silvicultura”. Totodatd, in dinamica a opt ani s-a
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constat cresterea ratei angajatilor din sectoare de ,,invdtdmant”
si ,,sdnatate si asistentd sociald” ocupati in conditii de munca,
care nu corespund normelor sanitaro-igienice. ,,Pericolele
chimice” — 44,1%, urmate de ,Praf si Gaze” — 27,9%,
,Microclimat” — 15,1% continud si rimana liderii nocivitatii
mediului ocupational.

Inspectia muncii este unul din organele principale care
colaboreaza cu sistemul de servicii ale sanatétii ocupationale,
care raporteaza numarul angajatilor ce activeaza la locurile de
muncid ce nu corespund normelor sanitaro-igienice conform
regulamentelor nationale i este responsabild de nregistrarea,
cercetarea si raportarea ,factorilor ocupationali si noxelor” ce
provoacd afectiuni profesionale §i cu supravegherea locurilor
de muncd in neconformitate cu regulamentele sanitare.
,Centrul de sanatate ocupationald” al ,,Centrului National de
Sandtate Publicd” (CNSP) are ca scop supravegherea stérii de
sanatate ale angajatilor.

Pe de altd parte, medicii specialisti ai ,,Comisiei Repu-
blicane de Boli Profesionale” (CRBP) sunt obligati s raporteze
toate sesizarile la boala profesionald cidtre CNSP, pentru
desfasurarea investigatiilor in cadmpul muncii. Obiectivul
principal ale CRBP este supravegherea reabilitirii medicale a
pacientilor cu boli profesionale. In cazul dinamicii ,,negative” a
bolii ocupationale si a pierderii capacitdtii de munca, persoa-
nele in cauza sunt directionate la Consiliile de Determinare a
Dizabilitatii si Capacitatii de Munca.

In figura 2, este prezentati o descresterea constantd a
,incidentei bolilor profesionale” de 10-15 ori (2000 - 2,09 */40 000
si 2013 - 0,17 /60 o000, P<0,001), in timp ce ,,incidenta
dizabilitdtii” la adulti nu prezintd descresteri semnificative.
Absenta corelatiei statistice (ryy,=10,08; p<0,001) dintre
indicatori sugereaza rezerve $i neconcordantd in conlucrarea
dintre Serviciile S#natdtii Ocupationale (Ferdohleb si
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Mamaliga, 2014). Consiliul National de Determinare a
Dizabilitdtii si Capacitdtii de Munca (CNDDCM) efectueaza
expertizd in ,,cazuri noi” de dizabilitate a populatiei adulte. in
cazul stabilirii etiologiei ocupationale la persoanele angajate in
cdmpul muncii, CNDDCM avizeaza CRBP privind ,,cazurile
noi” de dizabilitate urmate de factorii profesionali.

250

2,00

1,50

1,00

0,50

0,00 . - —— 0

FE ST ST e®
Incidenta bolilor profesionale

Figura 2. Incidenta bolilor profesionale %40 o000 $i incidenta
dizabilitatii la adulti ®/e0 000, Cu absenta corelatiei statistice
(ry=* 0,08; p<0,001), din RM.

Tendinte de crestere cu progresia prevalentei dizabilitatii
la populatia adulta este prezentati in Figura 3. Pe de alta parte,
constatim o corelatie statisticdA puternicd intre prevalenta
populatiei cu dizabilitate (18 ani i peste) si rata angajatilor
ocupati in conditii de muncid care nu corespund normelor
sanitaro-igienice (ry,=+ 0,92; p<0,001).
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Prevalenta Dizabilitatii

Figura 3. Prevalenta dizabilitétii la populatia adulta 0/00 000 si
Rata angajatilor ocupati in conditii de muncd, care nu
corespund normelor sanitaro-igienice 0/0, cu corelatie
puternica (r,=+ 0,92; p<0,001).

Cregterea numarului locurilor de muncé ce nu corespund
normelor si cresterea numdrului populatiei adulte cu dizabi-
litate confirmd prezenta problemelor majore in domeniul
cercetat. Baza de date unicd a pacientilor cu boli ocupationale
si a populatiei cu dizabilitate este stringent necesard. Fiecare
caz de boald profesionala trebuie sa fie cercetat de Serviciul de
Supraveghere de Stat a Sanétdtii Publice (CSP teritoriale si
National), In colaborare cu angajatii din Inspectia muncii.

In cadrul analizei transversale a e-Bazei de date a
pacientilor cu boli profesionale s-au constat unele regularitati
in functie:

- ,de gen”- predomind barbatii (79,41%) in comparatie cu
femeile (20,59%);

- ,de mediul rezidential” - predominid pacientii din
localitdtile rurale In comparatie cu cei din mediul urban
(61,9% si respectiv 38,1%; p<0,01);

- ,de varsta medie ale angajatilor cu afectiuni profesionale” —
la barbati 52,8+1,81 si respectiv 50,4+0,76 ani (rural /
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urban; p<0,01); la femei 41,2+2,36 si respectiv la
50,9+1,91 ani (rural/urban; p<0,01);

- ,de nivelul de educatie” — predomina persoanele cu studii
medii fira specialitate In sectorul agricol si cu studii medii
cu specialitate In serviciul de sanatate;

- ,de vechimea de muncd la momentul stabilirii bolii
profesionale” la barbati (rural/urban, 26,0+1,08, respectiv
23,2+1,2 ani), la femei (rural/urban, 27,5+1,88, respectiv
14,0+1,72 ani);

- ,de vechimea de muncd in corelatie cu factorii mediului
ocupational”: a) factori chimici - 21,52+1,03 ani; b)
aerosoli industriali - 22,56+2,23 ani; ¢) factori fizici - 27,36
ani; d) factori legati de suprasolicitdrile fizice a anumitor
organe §i sisteme - 26,83+0,63 ani; e) factori biologici -
17,054+1,33 ani; f) factori alergeni - 23,05+1,29 ani; g)
factori legati cu neoformatiuni - 32,50+1,50 ani (p<0,01).

Analiza descriptiva a determinantilor la reangajarea in
cdmpul muncii §i a reabilitarii medicale, profesionale prin
intermediul caz—martor (,,incadrafi” si ,neincadrati”) a fost
bazata pe esantionul (50/50) persoanelor cu dizabilitate de grad
moderat (gr. III). In grupa A — ,jincadrati” — si grupa B —

Hheincadrati” in cadmpul muncii care au facut cursul de

reabilitare medicald — , capacitatea de munca pastratd variaza

cu 60-55%, iar deficientele functionale constituie 40-45%.

Factorii socio-profesionali si factorii familiali pentru
determinarea persoanei sd se reintoarcd la munca sunt decisivi.
in cadrul analizei comparative a fost constatati o diferenta
statistici semnificativd intre loturile de studiu, descrise in

Tabelul 2. In vederea elaborarii baremului pentru masurile de

recuperare, rezultatele cercetdrii au fost sistematizate intr-un

tabel, care a cuprins: valorile odds ratio (OR), chi-pdtrat (),

intervalul de incredere (1C), riscul atribuibil (RA, %). Pentru a

determina cu cat ar fi egala diminuarea factorilor de risc, daca

unul din acestea ar fi inlaturat, a fost calculat riscul atribuibil.
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Tabelul 2. Baremul determinantilor la reincadrarea in cAmpul
ocupational

RA,

Determinantii: OR x2 IC %
0

de nivel inalt al RA > 60 %

I.Angajatii din institutii / organizatii 42 177 | 2262 | 824

publice
1. Véarsti - sub 45 de ani 4.0 17,0 | 2,0-6,0 [ 78,0
III. Suport la locul de muncd - 3.8 162 | 1957 | 65,0
prezent

IV. Suport familial - prezent 3,6 14,7 | 1,8-54 | 61,0

de nivel mediu al RA = 30-59 %

V. Stresul profesional cronic - 33 12,5 | 1,551 | 570
absent

VI. Complianti la tratament - buni 2,5 7,4 1,8-4,3 | 52,0

VII. Co-morbidititi - absente 2,0 6,8 1,7-4,3 | 49,0

VIII.-Recuperarea functiilor organ. — 1.8 64 | 11-36| 450
relativ completi

de nivel jos al RA <29 %

1X. Venituri - mediu si mai mare 1,6 5,6 1,4-32 | 24,6
X. Munci sedentari - prezenti 1,4 5,4 1,3-3,1 | 24,0
XI. Studii — medii de specialitate si

. 1,2 49 |(1,0-3,0 | 23,1
superioare

XII. Adresarea/accesul la medic de

- 1,1 4,7 | 1,0-2,8| 21,2
familie - prezent

Analiza selectivd, minutioasa a tuturor determinantilor
specificati a evidentiat riscuri semnificative de reincadrare in
cdmpul muncii. Conform rezultatelor obtinute, pe locul I s-au
situat ,,angajatii din institutii/organizatii publice”, care au
format grupul ,pacientilor cu dizabilitate de etiologie
ocupationald”; pe locul Il — pacientii in ,,varsta sub 45 de ani”;
pe locul 1II si IV — pacientii cu ,,suportul psiho-emotional la
locul de muncd — prezent” si ,,suportul psiho-emotional familial
— prezent”. Datele confirmd importanta suportului familial la
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reincadrarea persoanelor cu unele deficiente ale starii de
sandtate in cAmpul muncii.

Cunoasterea determinantilor ce duc la reabilitarea
angajatilor in familie va permite elaborarea masurilor adecvate
de profilaxie tertiard in domeniul serviciilor de sénatate
ocupationala.

Discutii

Reabilitarea medicala si profesionald a populatiei
economic active este in stransa legétura cu sistemul de servicii
ale sanatafii ocupationale. Crearea unei sinergii pozitive este
indispensabild pentru supravegherea si reabilitarea muncitorilor
in cazul bolilor din mediul ocupational. Sistemul de cote a
indemnizatiilor bazate pe factorii de risc si noxele concepute
adecvat este un stimul pentru devotamentul salariatilor fata de
actiunile de prevenire, sesizare a afectiunilor profesionale in
stadiile precoce. Implementarea politicilor la nivel national cu
strategie unicd va duce la reducerea numdrul persoane cu
dizabilitati de varstd aptd de munca si la diminuarea compli-
catiilor, co-morbiditatilor in urma afectiunilor profesionale.
Actualmente, sistemul serviciilor sadndtdtii ocupationale in
republicd presteazd doar pachetul eclementar de asistentd
medicala si indemnizatii banesti.

Algoritmul sistemului de protectie impotriva bolilor din
mediul ocupational difera la nivel global, reflectind
dezvoltarea istorici in serviciile de securitate si sdnitate a
angajatilor (ILO, 2002). Cele mai raspandite doua tipuri sunt:

I — un sistem obligatoriu ,no-faut” de compensatii
administrat de o institufic publica, care de asemenea
gestioneaza prevenirea si inspectia locurilor de muncé;

IT — un sistem bazat direct pe obligatiile angajatului cu
acoperire a asigurdrilor optionale procurate de angajatori de la
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companii private. Indemnizatiile sunt bazate pe o combinatie
de principii ,,no-faut” si a neglijentei angajatorilor.

Costurile pentru indemnizatiile pentru asistentd medicald
sunt acoperite de sistemul national al asigurdrilor de sinatate
gestionat de Compania Nationald de Asigurari in Medicina
(CNAM), iar indemnizatiile banesti pentru incapacitatea
temporard de munca (ITM) sunt acoperite de cétre angajator si
Casa Nationala de Asigurdri Sociale (CNAS). Inclusiv pensiile
persoanelor cu dizabilitdti sunt acoperite de cadtre CNAS.
Angajatul este obligat sd acopere compensatiile in caz de
nerespectare a obligatiilor, care sunt previzute in regula-
mentele sanitare i de sigurantd. Sursa principald a CNAM si
CNAS sunt contributiile lucratorilor asigurati si ale angaja-
torilor. Cota totald a contributiilor pentru asigurarea de sinatate
este de 7% (acoperitd i1n mod egal de angajatori si lucratori).
Cota totald a contributiilor pentru asigurarile nationale sociale
este de 29% (din care cota lucratorilor este 6%). Cota la
contributia pentru asigurdri nationale sociale este mai inalta,
dar nu existd contributii pentru reabilitarea profesionald in
urma afectiunilor din mediul ocupational si accidente (1LO,
2013).

OIM-Moldova stipuleazd cd organele cheie recunosc
importania unei legdturi mai strdnse dintre prevenire prin
intermediul mdsurilor de sandtate/securitate in muncd §i
indemnizare in baza asigurdrilor pentru accidentele de
muncd/boli profesionale. Cotele de contributie diferentiate la
etapa actuala nu existd (110, 2013).

Atét sistemul national al CNAM, céat si CNAS sunt
finantate in baza metodologiei de PAYG (plata pe maésuri
incasdrilor curente) conform céruia cheltuielile pentru indemni-
zatii sunt acoperite de conturi curente si nu este infiintat nici un
fond semnificant/acumulativ. Validitatea ,,etiologica a riscului
ocupational” si ,adresabilitatea cazurilor noi” din punct de
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vedere statistic este de importanta majora pentru republica. In
cazul in care nu sunt disponibile datele statistice, ar putea fi
utilizatd metoda aplicatd de tdrile UE pentru complementarea
experientei. Sistemul de cotizare pe bazd de experientd
(denumit sistemul de cotizare pe bazd de asigurare ,bonus-
malus”) are menirea de a servi drept stimul pentru angajatori in
vederea reducerii numérului de lucritori accidentati si a duratei
de timp pierdut prin incurajarea angajatorului sa stabileasca si
sd mentind programe de securitate si prevenire, de a influenta
lucratorul sé revind la munca cat mai curdnd posibil.

Reabilitarea profesionala este una dintre modalitétile de a
reduce limitdrile functionale din motive medicale. Totodats,
reabilitarea profesionald devine o inovatie complementard
eficientd a reabilitdrii medicale. Neconcordanta intre starea de
sdndtate a lucrdtorului si cerintele procesului de munci pot fi
corectate prin oferirea oportunititii de recalificare sau schim-
bare a meseriei acestora. Conditiile pentru aceste activitati
cresc de la an la an si rezultatele sunt incurajatoare. Prelungirea
vietii profesionale, chiar doar pentru un an, compenseaza
complet cheltuielile legate de reabilitarea profesionala.

Unul din primele puncte favorabile al reabilitarii
profesionale este aplicarea cdt mai curdnd a mdsurilor
medicale §i sociale in familie. In acest scop, serviciile de
sdndtate ocupationald din institutiile responsabile pentru
reabilitarea medicald trebuie sd fie coordonate, in mod
sistematizat, cu cele responsabile pentru reabilitare profesio-
nald, (Kim, R., si colab., 2014).

Concluzii

Rezultatele cercetdrii au argumentat pasi care trebuie si
fie reflectati in politici §i in Programul National privind
incadrarea in forta de muncd a persoanclor cu dizabilitate
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profesionala (corelate cu Conventia nr. 159, 1983 si Protocolul
nr. 168, 1983):

- crearea oportuniltdtilor egale pentru persoanele cu
dizabilitdati privind participarea activa a acestora in sferele
vietii sociale (Imbunétitirea sistemului de instruire
profesionald, cu asigurarea oportunititilor egale de participare;
accesibilitatea la infrastructura sociald, culturald, instruire;
sensibilizarea autoritatilor de conducere privind problemele
indivizilor adulti cu dizabilitate si cu dizabilitate urmatd din
mediul ocupational);

- crearea unui sistem de servicii complexe de evaluare a
persoanelor cu dizabilitate, cu evaluarea obiectivd a tuturor
modalitdtilor de reabilitare, cu obiectivul de a acomoda
individului cu dizabilitate la viata comunitétii, la incadrarea
fortei de munca, cu luarea In consideratiec a capacitatii
persoanei de a {1 antrenat in diferite sfere;

- crearea unui sistem de servicii complexe de reabilitare a
persoanelor cu dizabilitate (cu Tmbunatitirea continud a
serviciilor de reabilitare complexe: medici-experti, medici de
sdndtate ocupationald, fizioterapeuti, specialisti iTn medicina
sportiva, psthologi in medicind, ergonomisti, pedagogi,
lucratori din servicii, asistenti sociali) precum si dezvoltarea
abilitdtilor de viatd de-sine-stétdtoare.
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