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New approach in disability determination using International Classification of Functionality Disability and Health

In the medical model, disability has predominantly been viewed as the consequence of disease or injury in the form of functional losses or impairments.
The onus has been on the individual to make efforts to become ‘rehabilitated, restore their function, or to cope effectively with their disabling condition.
The core characteristics of the so-called ‘social model of disability’ - in contrast to the other models stress on (a) how individuals views, experiences and
priorities can be effectively recognized, and (b) how the outcome of medical support and intervention is not necessarily cure or symptom management, but
social participation. Disability is human experience of impaired body function and structure activity limitation participation restriction in the interaction
with health conditions, personal and environmental factors. ICF provides an international common language and universal conceptual framework for
describing functioning, disability and health, comprehensive, biological-psychological-social model of disability and health, consisting from medical
and social aspects.

Key words: International Classification of Functionality Disability and Health, permanent impairment, disability determination.

Hosgbrle nopxonp! Ipu onpeneneHNN CTeNIeHN OTPaHNYEeHIS JKU3HelesATeNbHOCTU ¢ UCIIOTIb30BaHNEM
Mexxgynapopnoit Kimaccnpukanuy @yHKIMOHMPOBAaHNA, OTPAHITYEHNII )KI3HeAesITeTbHOCTH Y 3[0POBbS

Meouyunckas modenv paccMaTpyBaeT “MHBAMMIHOCTD KaK CBOJCTBO, IPUCYIIee YeTIOBEKY B pe3y/bTaTe 60/1e3HM, TPABMBI UV IHOTO BO3/IEHCTBYIA
Ha COCTOsIHNE 3[I0POBbsI, KOTOPOe TpebyeT MeUIIHCKON OMOII! B BU/ie HETOCPECTBEHHOTO /IeYeHNs Y CIeL[aMiCTOB. VIHBaTMIHOCTB 10 9TOJ MOJIeN
TpebyeT MeULIMHCKOTO M1 IHOTO BMELIATeIbCTBA M/IN JICUEHISI C TeM, YTOOBI «CIPaBUTh» IpobieMy yenoBeka. CoyuanvHas Mooenb paccMaTpUBaeT
MHBAIMHOCTD KaK COLMANbHYIO IPOO/IeMy, a He KaK CBONCTBO yenoBeka. COITIACHO COLMA/IbHOI MOJENN, MHBAIMIHOCTD TPeOYeT COLMaabHOro
BMeIIATe/TbCTBA, TAK KaK IIPO6/IeMa BO3HIKAET I3-3a HEIPUCIIOCOOMIEHHOCTI OKPY>KAIOIelt Cpefibl, BBI3bIBAEMOIT OTHOIICHVEM U APYTUMI CBOIICTBAMM
COLIMA/IBHOTO OKPY)KeHMsA. VIHBaTUHOCTD BCEIZia IPeCTaB/IAeT COO0I B3auMOJeICTBIIe MeX/TY CBOICTBAMM YeJIOBeKa U CBOVCTBAMY OKPY>KEeHN, B
KOTOPOM 3TOT Ye/IOBEK TPOKMBAET, HO HEKOTOPHIE aCIIeKTHI MHBATUHOCTY AB/IAIOTCS IIONMHOCTHIO BHY TPEHHUMI JI/IA Ye0BEKa, IPYTie e, Ha060poT,
TONBKO BHeUIHMMM. Hawrydinas Mofens MHBaMMAHOCTH, TAKUM 00pasoM, OyeT MpefcTaBIATh CoO0l CHHTe3 BCEro MyYLIero 13 MeJUIIMHCKON 1
colyanbHoi Mopieneit. Takas 6ojiee BBITOJHAA MOJEIb MHBAIMFHOCTU MOXKET Ha3bIBATLCA OUONCUXOCOUUAnvHol modenvio. MK® ocHoBbIBaeTcA Ha
TAKOV MOJIe/TN, COBMEIIA0IIe MeIUITMHCKUI M COIMAIbHBIN aCIIeKThI.

KnroueBsie cnoBa: Mexpynapogtas Knaccnduxauyst @PyHKIMOHMPOBaHS, OTPaHNYEHNUI KU3HEEATENIBHOCTH 1 3,0POBbsL, OLIeHKa II0CTOSHHOI
HeJIeecIiocoOHOCTI.

I. Clasificarea Internationala a functionarii, dizabilitatii si
sanatatii (CIF, 2001 si CIF-CA, 2007) si noile metodologii
de determinare a dizabilitatii

Clasificarea Internationala a functiondrii, dizabilitatii si sdnd-
tatii (CIF) este una dintre clasificarile cele mai recente ale OMS,
care a fost elaboratd in anul 2001 cu scopul de a inlocui vechea
Clasificare Internationala a afectarilor, dizabilitatilor si handica-
purilor (ICIDH), numiti si Clasificare Internationald a Handica-
pului (CIH), unde handicapul era definit ca o consecinté a mala-
diilor asupra persoanei si era analizat in trei planuri: a) deficienta
(infirmitate) - alterarea unei structuri sau a unei functii psiholo-
gice, fiziologice sau anatomice; b) incapacitate — reducerea parti-
ald sau totala de indeplinire intr-un mod normal a unei activitati;
c) dezavantaj — consecinta deficientei sau incapacitatii asupra po-
sibilititilor de incluziune sociald, scolara sau profesionala.

In CIF abordarea traditionala a handicapului ca o caracteris-

tica individuala a persoanei, a fost inlocuita cu abordarea sociala
a handicapului, cu accentul pe conditiile defavorizante, neadap-
tate ale mediului i societdtii, care stau la baza discrimindrii si
accesibilitatii reduse la drepturile generale ale persoanei si care
conditioneaza dezavantajul social. Aici, modelul traditional me-
dical (de la etiologie - la patogenie — la manifestéri clinice), fiind
absolut insuficient in evaluarea medico-sociald a pacientului cu
probleme complexe, a fost inlocuit cu un model holistic, bio-psi-
ho-social care, de fapt, imbina modelul medical cu cel social al
dizabilitatii.

Pe parcursul mai multor ani, cu participarea unui grup de ex-
perti din mai multe tari, Organizatia Mondiald a Sanatatii a elabo-
rat si, in septembrie 2007, a publicat versiunea Clasificérii Interna-
tionale a functionarii, dizabilitatii si sdndtatii pentru copil si tAndr
(CIF-CA), clasificarea CIF din 2001, neacoperind necesitétile de
evaluare a functionarii si dizabilitétii copilului si adolescentului.
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Clasificarea Internationald a functiondrii, dizabilitétii si sanatatii
(CIF si CIF-CA) pune accent pe participare si functia péstrata, nu
pe incapacitate si restrictie, tine cont de factorii de mediu, cuprin-
de domenii de sanatate si domenii asociate sanatatii.

CIF nu se refera doar la persoanele cu dizabilitéti, ci la toti oa-
menii. Aceste clasificiri au un rol important si in stabilirea unui
limbaj comun, si a unei terminologii acceptate vizavi de persoana
cu dizabilititi, promovand evitarea multitudinii terminologice si
de etichetiri, deseori peiorative, cum ar fi persoana: anormala,
debila, deficientd, dezavantajata social, deviantd, handicapata,
idioatd, malformatd, mutilatd, paralizatd, invalida etc.

In ultimul deceniu, OMS a editat si reactualizat o serie de
clasificdri, din asa-numita Familie de Clasificiri Internationale.
Printre acestea putem mentiona si Clasificarea Internationald a
Maladiilor, revizia a 10-a OMS, care furnizeaza un cadru etiolo-
gic al starilor de sanatate (boli, tulburéri, traumatisme). CIF com-
pleteaza Clasificarea Internationald a bolilor (CIB), astfel aceste
doud clasificari pot fi folosite concomitent, CIB oferind cadrul
etiologic, iar CIF - cel al functionalitatii si dizabilitétii.

In acest context, un rol important I-a avut si Conventia Nati-
unilor Unite asupra drepturilor copiilor cu dizabilitati, care a ac-
centuat necesitatea suportului copilului in mediul sdu natural si
importanta abilitatilor si capacitatilor membrilor familiei si celor
apropiati vizavi de cresterea copilului si sustinerea dezvoltarii lui.
Astfel, Clasificarea Internationala a functionalitatii, dizabilitatii si
sdndtatii devine si un instrument important de realizare a drep-
turilor persoanelor cu dizabilititi, dar si o0 metoda valoroasd in
standardizarea stérilor de sinitate si dizabilitétii.

Astfel, Clasificarea Internationald a functionarii, dizabilitéatii
constituie o bazi stiintifica pentru evaluarea si intelegerea starii
de sanatate si starilor asociate sanatatii; ea stabileste un limbaj
comun pentru descrierea lor si faciliteazd comunicarea dintre
profesionistii din diferite domenii, la fel, specialisti si persoane
cu dizabilitati; aici se oferd o schema de codificare sistematicd a
starilor de sdndtate si a starilor asociate sanatétii. CIF serveste
ca instrument statistic, instrument de cercetare, de investigatie
clinicg, de politicd sociala si de educatie, ea constituind, totodata,
si un mijloc de realizare a drepturilor omului.

Functionarea si dizabilitatea unei persoane sunt vazute ca o
interactiune dinamica intre starile de sanatate (boli, tulburiri,
leziuni, traumatisme etc.) si factorii contextuali (personali si de
mediu). Factorii de mediu sunt apreciati prin prisma impactului
lor pozitiv sau negativ, adica facilitator sau care impiedica carac-
teristicile fizice, sociale sau de atitudine. CIF nu clasifica persoa-
ne, ci descrie starea fiecareia intr-o anumitd zona din domeniul
sanatatii, descrierea fiind efectuata intotdeauna in cadrul factori-
lor contextuali.

In CIF sunt folosite definitii, acceptate prin consensul larg al
multor specialisti, care au participat la elaborarea documentului:

- functiile organismului - functii fiziologice ale sistemelor

organismului (inclusiv functii psihice);

— structurile corpului - pérti anatomice ale organismului;

— afectérile — probleme ale functiilor sau structurilor orga-

nismului;

— activitatea — executarea unei sarcini sau a unei actiuni;

- participarea — gradul de implicare in situatii cotidiene;

- limitarea activitatilor - dificultati in executarea activitatilor;

— factorii de mediu - mediul fizic, social sau de atitudine al

persoanelor.

Fiecare componentd din CIF poate fi exprimatd in termeni
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pozitivi sau negativi, spre exemplu: integritate functionala si struc-
turald sau afectare, activitati, participare sau limitare de activitate
sau restrictie de participare, functionare sau dizabilitate, elemente
de facilitare sau bariera, obstacole.

In CIE functiile si structurile organismului sunt clasificate
dupa sistemele organismului, structurile corpului nu sunt consi-
derate ca fiind organe.

Afectirile structurii implicd o anormalitate, un defect, o
pierdere sau o altd deviere semnificativd a structurilor. Ele pot
fi temporare sau permanente; evolutive, regresive sau stationare;
intermitente sau continue; de diferit grad de severitate. CIF, spre
deosebire de CIB, prezintd simptomele ca parte componentd a
functiilor organismului si, fapt important, clasificarea functiilor
si structurilor este utilizata alaturi de categoriile din componenta
activitdti si participare.

Aici, un rol important isi regdsesc activitatile si participa-
rea (limitarea activitatii si restrictii de participare). Componenta
poate fi utilizatd pentru a desemna activitati sau participare, sau
ambele. Domeniile acestei componente sunt caracterizate prin
doud calificative: performantd si capacitate.

Calificatorul performantd descrie ceea ce face un individ in
mediul sdu obisnuit, factorii de mediu constituind toate aspectele
din realitatea fizica, sociala sau atitudinald, care pot fi codificate.

Calificatorul capacitate descrie abilitatea unui individ de a
executa o sarcind sau o actiune. Evaluarea capacitétii are loc intr-
u mediu ,,standardizat” (similar in toate térile), in care persoana
poate atinge cel mai inalt nivel de functionare. Si performanta, si
capacitatea pot fi evaluate cu utilizarea si fara utilizarea mijloa-
celor ajutdtoare, pentru a evalua limitarea functiondrii in lipsa
mijloacelor ajutétoare.

In CIFE factorii de mediu se clasifici in cei individuali - din
imediata apropiere (locuinta, locul de munca etc.) si cei sociali -
structuri sociale, servicii, abordéri din societate etc.

Factorii de mediu interactioneaza cu componenta functii si
structuri ale organismului. Dizabilitatea este caracterizati ca fiind
un rezultat sau un efect al unor relatii complexe dintre starea de
sdnatate, factorii personali si factorii externi.

Interactiuni conceptuale CIF 2001

Stare de sdnatate
(tulburare/boala)

]
! ! !
Functii si structuri Activitdti . Participare
ale organismului (Limitari) (Restrictii)

(deficiente)
| J

Factoride Factori
mediu personali

Societatea poate obstructiona performanta sau prin bariere
(cladiri inaccesibile), sau prin lipsa elementelor facilitatoare (lip-
sa dispozitivelor tehnice).

Factorii personali nu sunt detaliati in CIF (sexul, rasa, varsta,
stilul de viatd, educatia, forma fizica, modul de adaptare, profesia
etc.), dar pot avea un impact asupra rezultantei diferitor inter-
actiuni.

CIF este o clasificare, ea nu prefigureaza un proces, dar ofera
piesele necesare pentru a studia diverse aspecte ale unui proces;
ea constituie un limbaj, in bazd céruia pot fi create texte in functie
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de creativitatea si orientarea stiintifica a utilizatorului.

Functionarea unui individ este o interactiune sau o relatie
complexa intre conditia de sanatate si factorii contextuali. O per-
soana ar putea si aibd niste afectari fara a avea si limitéri de ca-
pacitate, sd aibd probleme de performanta fira a avea afectiri, sd
aiba limitari de capacitate din lipsa unor mijloace de sprijin etc.

CIF ofera definitii operationale standard ale starii de sanatate
si ale domeniilor asociate starii de sdndtate (de exemplu, ,,func-
tiile vederii” sunt definite ca fiind functii de distingere a formei
si conturului, de la diferite distante, cu unul sau ambii ochi, ast-
fel incat severitatea tulburarii vazului poate fi codificatd ca fiind
usoard, moderatd, severa sau totald).

In CIF se utilizeazi un sistem alfanumeric in care literele ,,b",

»$> »d” §i ,€” sunt utilizate pentru a nota functionarea organis-
mului, structura organismului, activitdti de participare si factori
de mediu. Aceste litere sunt urmate de un cod numeric, unde pri-
mul numar este numadrul capitolului (o cifra), urmat de al doilea
nivel (doud cifre) si de nivelurile trei si patru (céte o cifré fiecare).
Categoriile CIF sunt compartimentate astfel incat categoriile mai
largi sa se poata defini prin includerea unor subcategorii mai de-
taliate ale categoriei principale.

Il. Noi modalitati de determinare a dizabilitatii

Prin prisma abordarilor holistice ale CIF-ului, cu trecerea de
la modelul medical al dizabilitatii la modelul medico-social, noile
modalitati de determinare a dizabilitatii presupun 2 etape:

Tabelul 1
Criterii de evaluare a deficientelor permanente in hipertensiunea arteriald (exemplu)*
Gradul 0 ** Gradul 1 ** Gradul 2 Gradul 3 Gradul 4
Gradul de deficientd perma- 0% 2-10% 11-23% 24-40% 45-65%
nenta totala (%)

246810 1214172023 2428323640 45 50 55 60 65

Gradul de severitate in % (ABCDE) (ABCDE) (ABCDE) (ABCDE)

(Minimal) (Moderat) (Sever)

Asimptomatic

Asimptomatic sau

Asimptomatic sau cu
semne de insufici-

doar prin modifi-
carea dietei

Nu se descoperd
schimbari la
examenul fizic,
inclusiv examenul
fundului de ochi

singur medicament sau
pre-hipertensiune fara
tratament

Nu se descoperd
schimbari la examenul
fizic, inclusiv examenul
fundului de ochi

HA stadiul 1 la utiliza-
rea terapiei multiple

Posibile schimbari
ale fundului de ochi
caracteristice HA***

fida tratamentului
multiplu

Schimbdri hiper-
tensive evidente
ale fundului de
ochi

pofida tratamentului
multiplu

Schimbari hiper-
tensive evidente ale
fundului de ochi

Anamneza Asimptomatic Asimptomatic NYHA grupul | dureri toracice enta cardiaca NYHA
NYHA grupul 1l ’
grupul lll sau IV
Date fizice | NormalizareaTA | TA normalizatd cu un Pre-hipertensiune sau | HA gradul 1 in po- | HA gradul 2'in

tinta

ECG si ecocar-
diografia fara
schimbari

ECG si ecocardiografia
fara schimbari

Testul azot uree seric/

Date Datele de labora- | Datele de laborator fara

paraclinice | tor fara schimbari, | schimbari, nu-s semne | creatininain N
si de labora- | nu-s semne de de afectare a org. tinta

tor*#** afectare a org.

Proteinurie sau schim-
bari in sedimentul
urinei

HVS de limita sau
VS fara schimbari (la
ecocardiografie)

Proteinurie sau
schimbari in sedi-
mentul urinei

Niveluri sporite de
azot, uree serice/
creatinina
Reducerea
clearance-ul crea-
tininei cu 20-50%
delaN

Evidente ecocardi-
ografice de HVS

Proteinurie sau
schimbadri in sedimen-
tul urinei

Niveluri sporite de
azot, uree serice/cre-
atinina

Clearance-ul creatini-
nei<20%delaN

Semne episodice de
encefalopatie hiper-
tensiva

Afectari cerebrovas-
culare hipertensive

Evidente ecocardio-
grafice de HVS severg,
disfunctie diastolica
si/ori semne de IC

*NYHA - New York Heart Association; IC- insuficientd cardiacd; TA - tensiune arteriala; ECG - electrocardiografie, HVS - hipertrofia
ventriculului sting;
** a folosi datele fizice in diferentierea Gradului 0 de Gradul 1

*** ingustarea arteriolelor retinei cu sau fird exsudat hemoragic
P00t criterii de baza
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Tabelul 2

Grade de evaluare a deficientelor permanente cu aplicarea calificatorilor universali ai Clasificarii Internationale a
Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii*

Calificatori universali (ICF-CY, 0 1 2 3 4

2007, p. 21) Fara probleme Probleme usoare | Probleme moderate | Probleme severe | Probleme extrem de
severe, complete

Severitatea in % (ICF-CY, 0-4% 5-24% 25-49% 50-95% 96-100%

2007, p. 21)

Calificative ale problemelor Absente, neglijabile Usoare Medii Severe, inalte Totale

in cuvinte

*Nota. La moment, gradele de invaliditate in Republica Moldova prevad urmdtoarea scorare: grad usor — cu deficiente globale pana la 24%,
grad moderat - cu 25-49% deficiente globale, gradul accentuat — cu 50-75% si gradul sever cu 76-100% deficiente permanente.

1) evaluarea deficientelor permanente;

2) stabilirea gradului de dizabilitate in baza gradului deficien-
telor permanente racordat la factorii de mediu (profesie, varsta,
gradul de adaptare, factori facilitatori si de bariera etc.).

1) Evaluarea deficientelor permanente

Se recomanda trecerea la evaluarea in procente. Un prototip
de evaluare in procente a deficientelor permanente (in hiperten-
siune arteriald) a se vedea tabelul 1 de mai jos.

Ca ghid de referinta de baza pentru evaluarea deficientelor
permanente se recomandd “Ghiduri de evaluare a deficientelor
permanente. Asociatia Americand a Medicilor”, editia a 6-a, 2007
(Guides to the Evaluation of Permanent Impairment, American
Medical Association, Robert Rondinelli, 6th edition, 2007), la
momentul actual aceasta fiind unica publicatie din domeniu, in
care se tine cont de criteriile de evaluare conform Clasificarii In-
ternationale a Functiondrii, Dizabilitétii si Sanétatii (CIF 2001).
Clasificarea Internationald a Functionarii, Dizabilitatii si Sdndta-
tii CIF-CA, 2007, editie care cuprinde si categoriile pentru copil
si adolescent, presupune de asemenea, gradarea in procente (a
se vedea tabelul 2 de mai jos). Aceasta publicatie oferd si posibi-
litatea calcularii deficientei permanente in cazul cind pacientul
are mai multe afectiuni (deficiente) cu ajutorul unui tabel, ele in
sumd nedepdsind nici intr-un caz 100%.

Calculul Gradelor de severitate ABCDE
Principii si reguli de calculare:

1. A folosi JAnamneza manifestarilor clinice”, "Datele exame-
nului clinic” sau "Rezultatele investigatiilor paraclinice” ca
factori-cheie (in functie de partea afectata a corpului sau afec-
tiune) pentru a da rdspuns la subiectul Gradul deficientei din
tabel, grade ABCD sau E, ca etapa initiald de evaluare a defi-
cientei globale permanente. Dacd rezultatele sunt ambigue -
apreciati ca grad mediu (grad C). Factorii-cheie sunt cei care
stau la baza stabilirii gradului deficientei (3 rdnduri de sus ale
tabelului 1).

2. Adaptati clasa de afectare si in baza altor factori, factori non-
cheie (ultimele 2 randuri ale tabelului 1).

3. Sporiti sau reduceti gradul initial stabilit al deficientelor, in
caz cd datele factorilor non-cheie sunt diferiti cu un grad sau
mai multe (in functie de diferenta). Stabiliti procentul defici-
entei, acesta fiind unul preliminar.

4. In unele cazuri, la calculul gradului de deficientd va fi luat in
consideratie si povara tratamentului.

5. Combinati scorarea deficientelor diferitor organe si sisteme
(deficiente multiple) pentru a calcula Scorul final al deficien-
telor permanente (dupé tabel "Combined values Chart” p. 603
- Diagrama valorilor combinate), de exemplu Hipertensiune
arteriald, severitate gravd, 55% (C) plus Diabet zaharat seve-
ritate gravd, 22% (C) = 60%, plus tulburéri vestibulare seve-
ritate medie 19% (C). Deficienta permanenta totald = 64%),
care dupi tabelul CIF corespunde unui grad global sever de
deficienta.

Evaluarea deficientelor permanente va fi realizatd de o echipa
de experti si va fi finalizatd cu un raport de evaluare. Rezultatele
evaludrii vor fi aduse la cunostinta dupa decizia comisiei imediat
sau intr-un termen de 3 zile. Daca vor fi divergente intre membrii
echipei de evaluare, decizia va fi luaté prin votare cu simpla ma-
joritate. Daca va fie nevoie de investigatii addugatoare, pacientul
va fi informat in ziua de evaluare. Evaluarea va vi efectuata cu
consimtamantul informat al pacientului sau reprezentantului sau
legal.

2) Stabilirea gradului de dizabilitate in baza gradului defi-
cientelor permanente racordat la factorii de mediu (profesie,
varsta, grad de adaptare, factori facilitatori si de bariera etc.)

Noua metodologie a stabilirii gradului de dizabilitate presu-
pune folosirea unor standarde unice nationale (care urmeazd a fi
elaborate). Ca instrumente de referinta pentru elaborarea acesto-
ra si utilizarea lor se recomanda principiile si criteriile promovate
de catre OMS prin CIF si Instrumentele CIF. (Aceste instrumente
nu ofera incd posibilitatea unui calcul strict matematic al gradu-
lui dizabilitétii, dar unele instrumente de evaluare a CIF, destul
de precise, sunt in curs de elaborare).

Printre instrumentele CIF actuale de evaluare pot fi enume-
rate:

a) Inventarul de evaluare a dizabilitatii OMS (2010) WHO-
DAS 2.0, care are mai multe versiuni (versiuni prescurtate cu 12
itemi, versiuni complete cu 36 de itemi, versiuni care pot fi inde-
plinite de catre pacient sau reprezentantul legal, versiune indepli-
nita de lucratorul social sau medical etc.). Acest instrument ofera
posibilitatea de a evalua dificultétile de realizare a activitatilor cu
concentrarea pacientului pe perioada ultimelor 30 de zile. Inter-
viul este despre dificultitile pe care le au persoanele din cauza
starii de sanatate.

Aici se foloseste acelasi principiu de scorare CIF (a se vedea
flashcardul 2 de mai jos).
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Flashcard 2 tional v4 simtiti in legitura cu boala? S7 - In a parcurge pe jos o

distantd mai mare (un km); S8 — A face baia intregului corp? H2

1 2 3 4 5 — In ultimele 30 de zile, cite zile ati fost total incapabil(i) de a v

Fara proble-| Probleme - Extrem de seve. face activitatile obisnuite sau de serviciu din cauza bolii?

me usoare Medii Severe | o sau complete Tot aici se evalueazi si ce tip de dificultiti are pacientul in

; realizarea activitdtilor obisnuite in mediu, in ultimele 30 de zile;

Exemple de intrebari din acest interviu: Ce dificultati ati avut spre exemplu: necesitd efort sporit, are disconfort sau durere,

in ultimele 30 de zile in: S1 - A sta in picioare pe o perioada mai efectueaza cu incetinire, are nevoie de schimbari ale modalitatii
indelungatd, cum ar fi pe 30 de minute; S5 — Cat de afectat emo- de realizare a activitatii.

Raport de evaluare a Deficientelor Medicale Permanente (prototip)

Numele, prenumele pacientului
Data nagterii Apartenenta de sex: M, F
Adresa
Telefonul de contact
Nr de identitate
Data examinarii
Data imbolnavirii
Diagnoza
Date generale (scopul examinarii, procedura examindrii, locul, acordul pacientului, cine a realizat examenul)

Anamneza functionald

Rezultatele examenului

Rezultatele testelor (probelor) paraclinice, instrumentale si de laborator

Povara tratamentului (cand este aplicabil)

Scorarea Deficientelor cu argumentare: pe organe si pe sisteme

Partea corpului | Capitolul, pagina, | Factori- cheie si Modificatori a'| grac!ulm pentru:. Grupul si gradul final folo- | Deficienta totala

. >" | anamneza functionala, examen fizic, I o

sau sistemul tabelul gradul S sit in evaluare (scorare) a persoanei (%)

clinic etc.

1.
2.
3.

Deficienta totald calculatd a persoanei %

Protocol al discutiilor si argumentdrilor cu remarcarea unor note, argumente sau incertitudini

Recomandari: (diagnostice, de servicii)

Abilititi de munci, restrictii de munci (la cerere cu referire la activitétile precedente sau esentiale)

Examinator: Numele, prenumele medicului (litere de tipar)

Semnatura
Data
Locul examinarii
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b) Fisa de evaluare clinica (Checklist)

Aceasta Fisa serveste ca instrument practic pentru a scoate la
iveala si a inregistra informatia ce tine de functionarea si dizabili-
tatea unei persoane. Aceastd informatie poate fi rezumaté pentru
evaluarea clinica sau sociala. Fisa de fata poate fi indeplinitd cu
ajutorul CIF integral sau a versiunii prescurtate, de buzunar. In
completarea acestei fise se recomanda a folosi toata informatia
accesibild: date inscrise, informatii directe de la respondent, alte
informatii, observatii directe. Daca diagnosticul nu este cunoscut
se sugereazd a completa anexa 1 a acestei fise, care cuprinde in-
formatie scurtd asupra stdrii de sanatate, care poate fi completatd
si personal de respondent.

Fisa de evaluare presupune utilizarea sistemului alfanumeric
de codificare a functiilor, structurilor, activitatilor, participarii,
factorilor de mediu. Spre exemplu, in partea A, deficiente ale
functiilor corpului:

Partea 1: DEFICIENTE ALE FUNCTIILOR CORPULUI

o Functiile corpului constituie functiile fiziologice ale siste-

melor corpului (inclusiv cele psihologice).

o Deficiente sunt probleme ale functiilor corpului ca devieri

semnificative sau pierdere totala.

Primul calificator: gradul deficientei

0 Fara deficiente — persoana nu are probleme.

1 Deficiente usoare — problemele sunt prezente in < 25% din
timp, cu o intensitate pe care persoana o poate tolera si care a
avut loc rareori pe parcursul ultimelor 30 de zile.

2 Deficiente moderate — problemele sunt prezente in < 50%
din timp, cu un impact negativ asupra vietii cotidiene a pacientu-
lui si care a avut loc ocazional pe parcursul ultimelor 30 de zile.

3 Deficiente severe — problemele sunt prezente in > 50% din
timp, cu o intensitate care afecteazi viata cotidiand a pacientului
si care a avut loc in fiecare zi din ultimele 30 de zile.

4 Deficiente complete — problemele sunt prezente in > 95%
din timp, cu o intensitate care afecteazd complet viata cotidiana
a pacientului si care a avut loc frecvent pe parcursul ultimelor 30
de zile.

8 Nespecificat - informatia este insuficienta pentru a specifi-
ca severitatea deficientei.

9 Neaplicabil - nu se aplica in cazul de fata (exemplu: b650 —
functia menstruald la o fetitd sau la o femeie de vérstd inaintata).

Partea 1b: DEFICIENTE ALE STRUCTURILOR CORPULUI

o Structurile corpului sunt parti ale corpului, cum ar fi orga-
nele, extremititile, componentele lor.

o Deficiente sunt probleme in structura ca deviere semnifica-
tiva sau pierdere totala.

CALIFICATORUL DOI:
NATURA SCHIMBARI-
LOR

PRIMUL CALIFICATOR: GRADUL
DEFICIENTEI

0 Fara deficiente - persoana nu are pro- 0 Nu sunt modificari
bleme structurale

1 Deficiente usoare — problemele sunt pre- | 1 Absenta completa
zente in < 25% din timp, cu o intensitate pe
care persoana o poate tolera si care a avut
loc rareori pe parcursul ultimelor 30 de zile
2 Deficiente moderate - problemele sunt
prezente in < 50% din timp, cu un impact
negativ asupra vietii cotidiene a pacientului
si care a avut loc ocazional pe parcursul
ultimelor 30 de zile

3 Deficiente severe - problemele sunt
prezente in > 50% din timp, cu o intensitate
care afecteaza viata cotidiand a pacientului
si care a avut loc in fiecare zi din ultimele 30
de zile

4 Deficiente complete - problemele sunt | 4 Dimensiuni aberante
prezente in > 95% din timp, cu o intensitate | 5 Discontinuitate

care afecteaza complet viata cotidiand a 6 Pozitie devianta
pacientului si care a avut loc frecvent pe 7 Schimbari calitative
parcursul ultimelor 30 de zile in structura, inclusiv

8 Nespecificat — informatia este insuficienta | acumulare de lichid
pentru a specifica severitatea deficientei 8 Nu se specifica

9 Neaplicabil - nu se aplica in cazul de fata
(exemplu: b650 - functia menstruala la o
fetita sau la o femeie de varsta inaintata)

2 Absenta partiala

3 Parte suplimentara

9 Nu se aplica

LISTA SCURTA A STRUCTU- P;'::_" c|:IcI|ﬁ-I Calificatorul doi:
RILOR CORPULUI cator: gradul | atura schimbarilor
deficientei

s1. STRUCTURA SISTEMULUI
NERVOS CENTRAL

s110. creierul

$120 maduva spinarii si
nervii periferici
s2. STRUCTURA OCHILOR,

URECHILOR $I STRUCTURI-
LOR ADIACENTE

Lista scurta a Functiilor corpului Calificator
b1. FUNCTII MENTALE
b110 Constiinta
b114 Orientarea
Intelectul (inclusiv, dizabilitate
b117 intelectuala (termen vechi - retard
mental), dementa)
sau
b7. SISTEMUL MUSCULOSCHELETAL SI FUNCTIILE Calificator
DE MISCARE CORELATE
b710 Mobilitatea articulatiilor
b730 Puterea musculara
b735 Tonusul muscular

Sau partea 1b, deficiente ale structurii corpului:

Partea 2: LIMITARI DE ACTIVITATE SI RESTRICTII DE
PARTICIPARE

 Activitatea — executarea unei sarcini sau a unei actiuni de
catre un individ.

» Participarea - implicarea in situatiile de viata.

* Limitarea activitatii - dificultdti pe care un individ le poate
avea in a executa activitati.

* Restrictii de participare — probleme pe care un individ le

poate intdmpina prin implicarea in situatii de viata.

Calificatorul de performantd indica gradul de restrictie a
participdrii prin descrierea performantei actuale a persoanelor
a unei sarcini sau actiuni in conditiile firesti ale mediului. De-
oarece conditiile de mediu tin de contextul social, performanta
poate fi, la fel, inteleasa ca “implicare intr-o situatie de viata” sau
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"o experientd traitd” a persoanelor in contextul actual, in care ei
traiesc. Acest context include factorii de mediu - toate aspectele
lumii fizice, sociale si atitudinale, care pot fi codate folosind me-
diul. Calificatorul de performantd méasoara dificultatile pe care le
suportd respondentul in realizarea activitatilor, presupunand ca
el doreste sa indeplineasca aceste activitati.

Calificatorul de capacitate indicd gradul de restrictie a ac-
tivitatii, prin descrierea abilitatii persoanei in executarea unei
sarcini sau actiuni. Calificatorul de capacitate se axeazd pe limita-
rile inerente sau intrinsece ale persoanei. Aceste limitéri trebuie
sd fie manifestari directe ale starii de sdnitate.

Calificatorul doi:
Capacitatea (fara
asistenta)

Primul calificator: Performanta (Grade de
restrictie a participarii)

0 Fara dificultati - persoana nu are probleme

1 Dificultati usoare - problemele sunt prezente
in <25% din timp, cu o intensitate pe care per-
soana o poate tolera si care a avut loc rareori pe
parcursul ultimelor 30 de zile

2 Dificultati moderate - problemele sunt
prezente in <50% din timp, cu un impact negativ
asupra vietii cotidiene a pacientului si care a avut
loc ocazional pe parcursul ultimelor 30 de zile

3 Dificultati severe — problemele sunt prezente
in >50% din timp, cu o intensitate care afecteaza
viata cotidiana a pacientului si care a avut loc in
fiecare zi din ultimele 30 de zile

4 Dificultati complete - problemele sunt
prezente in >95% din timp, cu o intensitate care
afecteaza complet viata cotidiana a pacientului
si care a avut loc frecvent pe parcursul ultimelor
30 de zile

8 Nespecificate — informatia este insuficienta
pentru a specifica severitatea dificultatii

9 Ne aplicabil - nu se aplicd in cazul de fata

Partea 3. FACTORI DE MEDIU

Factorii de mediu sunt factorii fizici, sociali, atitudinali in
care traieste pacientul.

La factorii de mediu se folosesc calificatorii pozitivi si nega-
tivi: facilitatori si bariere.

Nu sunt . . s ps
-49
Xxx.0 obstacole inexistent, absent, neglijabil 0-4%
xxx.1
3 - 0
Obstacol usor usor, scazut 5-24%
XXX.2 Obstacol mediu, destul de 25-49%
moderat
XXX.3 Obstacol ridicat, extrem de ridicat 50-95%
sever
XXX.4 Obstacol in totalitate 96-100%
complet
xxx.+0 | Nu sunt facilitatori |neX|fter.1t, absent, 0-4%
neglijabil
xxx.+1 | Facilitator usor usor, scazut 5-24%
xxx.+2 | Facilitator moderat mediu, destul de 25-49%
xxx.+3 | Facilitator substantial r!d!cat, extrem de 50-95%
’ ridicat
xxx.+4 | Facilitator complet in totalitate 96-100%

xxx.8 | Obstacol nu se specifica
xxx.+8 | Facilitator nu se specifica
xxx.9 | Nu se aplica

Aici, la fel, evaluarea se face dupad o lista scurta a factorilor de
mediu: el. PRODUSE SI TEHNOLOGII, e2. FACTORI NATU-
RALI SIUMANI, e.3 SUPORT SI RELATII, e4. ATITUDINI, e.5.
SERVICII, SISTEME, POLITICI, ALTI FACTORI DE MEDIU.

Partea 4: ALTI FACTORI CONTEXTUALI Sl FACTORI
PERSONALI

Aceasta versiune clinicd a Fisei de evaluare este destinata lu-
cratorilor medicali sau sociali, nu este una atotcuprinzatoare si
poate fi completata cu alte categorii din CIE.

c) Seturile de categorii (ICF Core Sets)

Scopul acestor seturi este de a selecta din multitudinea de
categorii ale CIF un standard minim sau mai extins de categorii
aplicabile pentru o evaluare complexa. Seturile de categorii au
fost definite ca "o lista de categorii CIF care ar include un minim
de categorii pentru a fi practice in utilizare, dar atatea cate ar fi
suficiente pentru a oferi posibilitatea unei evaluédri comprehensi-
ve a unui spectru tipic de probleme la un pacient cu o problema
speciald” (Cieza si coaut., 2004). La moment sunt elaborate Seturi
de categorii pentru 12 stéri clinice, procesul de elaborare (ca, de
fapt, si a altor instrumente CIF) fiind in derulare continud).

Concluzii

1. Modelul biopsihosocial al CIF si instrumentelor ei integrea-
za partea medicald si psihologicd (diagnosticul) cu aspectele
psihosociale ale vietii (trasdturi ale persoanei, abilititi de de-
pasire, suport social etc.), oferind posibilititi egale de evaluare
a tuturor factorilor cu impact asupra sanatatii si functionarii.
In majoritatea tdrilor dezvoltate, CIF este implementat in do-
meniile medicale si sociale, de statistica si de management in-
formational, de cercetare cu evaluarea rezultatelor interventi-
ilor, calitétii vietii, factorilor de mediu, ca instrument clinic in
planificarea tratamentului, evaludrii vocationale si rezultatelor
reabilitarii, instrument de politici sociale si dezvoltarea siste-
mului de compensatie, instrument de educatie si elaborare a
planurilor de studii.

2. Cea mai importanta contributie a CIF pentru sistemul de sa-
nétate este oportunitatea pentru toti actorii din domeniile ce
tin de ocrotirea sanatatii si asistentd sociald, consumatori si
furnizori de servicii, de a participa pe deplin in cooperarea
interdisciplinara continué pentru imbunétatirea interventiilor
in sistemul de sdnatate, in sustinerea persoanelor cu dizabili-
tati pentru a-si realiza maximal potentialul §i pentru partici-
parea lor neingridita in viata societatii.

3. In baza CIF se dezvoltd instrumente de evaluare individua-
lizatd de o precizie mare; in multe tiri deja existd protocoale
in baza modelului CIF in domeniul reabilitdrii psihologice,
nursing, terapie ocupationald, fizioterapie etc. si sisteme com-
puterizate de misurare a domeniului Activititi din CIE. In
unele tédri au aparut si primele Manuale Procedurale de apli-
care standardizatd a CIF. Implementarea modelului CIF si a
instrumentelor acesteia in Republica Moldova necesita timp
si instruirea personalului pentru a opera cu acestea.
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Assessment of primary health care service in Chisinau from the angle of to quality services

This paper presents the results obtained in the performance of the thesis. Patients were studied opinion on the organization of primary care services
and quality of services provided. Proportion of patients dissatisfied with the quality of medical care is high. However, multivariate analysis revealed that
the main factors shaping discontent in cases not related to organizational issues, and on the personal relationships between family doctors and patients.
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OneHKa NepBIMYHOI MEAVIIMHCKON CTyKO0bI MyHyuuynua Knmmnsy yepes npusmMy KayecTBa OKa3aHHBIX
MEeIUIITHCKNX YCTYT

B ,[[aHHOiI pa60Te IIPpENCTABNIEHDbI PE€3YNbTAThI, IIOTYYEHHDIE IIPV BbIIO/THEHUN I[I/ICCepTaI_U/IOHHOI‘/'I pa6OTI)I. Brino V3Yy4E€HO MHEHNE IALIMIEHTOB
06 OpraHmusannm HepBI/I‘IHOI‘/'I MEHI/ILU/IHCKOI‘/'I C}Iy)K6I)I 1 Ka4€CTBE€ OKa3bIBA€MbIX YC/IYT. HOI’IH HEOOBO/IbHBIX IMMAMEHTOB KAY€CTBOM MEOMIIMHCKOTO
OGC}IY)KI/IBaHI/IH BbICOKas. OI[HaKO, B MHOFO(baKTOpHOM AHa/IM3€ BbIABIE€HO YTO OCHOBHbIE (baKTOPbI (bOpMI/IPYIOH.U/Ie HEIOBOJIbCTBO B 6OJIBINNHCTBE
CIIy4JaeB CBA3aHA HE C OPTaHM3ALUVIOHHBIMM BOIIPOCAMI, @ C MEXX/IMIHOCTHBIMY OTHOILLIEHNAMN MEXIY CeMeMHbIMU BpadaMm 1 IMalVIEHTAMMI.

KiroueBspie cnoBa: TNIEPpBUYHAA MEOVIIVTHCKAA cny>1<6a, Ka4eCTBO MEAUIVHCKUX YCIIYT, KPpUTEPUM OLIEHKN AE€ATETbHOCT.

Introducere

Cel mai mare tezaur al unui stat este poporul sau si, cu pre-
cadere, populatia sanatoasd, deoarece anume aceasta este forta
ce determind in mod decisiv dezvoltarea si prosperarea lui. Con-
form declaratiei Organizatiei Natiunilor Unite (ONU), sanatatea
este una dintre derivatele dreptului fundamental al omului la
viata [17].

Sanatatea este nu numai o problema individuald, ci si una
sociald, complexd, multicomponenta, care influenteaza intreaga
societate. In acest context, orice reforma socioeconomici implici
evidentierea problemelor proprii fatd de etapa anterioard. Aceste
probleme impun o rezolvare prompta, la un nivel calitativ nou,
net superior [1, 2, 3, 6, 8].

Starea de sdnatate a populatiei Republicii Moldova din anii




