38 NI 2 (91),2024 - séh7s

Medica

@ DO | pen a ACCESS DOL: 10.5281/zenodo.13328436
UDC: 616-053.2-036.86:614.2:316.4.063:33(478)

IMPACTUL FACTORILOR SOCIO-ECONOMICI ASUPRA
ACCESIBILITATII SERVICIILOR DE REABILITARE IN REPUBLICA
MOLDOVA

THE IMPACT OF SOCIO-ECONOMIC STATUS ON CHILDREN'S
ACCESS TO REHABILITATION SERVICES IN REPUBLIC OF
MOLDOVA

Dorina Coval-Goia', master asistentd sociala, Ecaterina Gincota', doctor in stiinte medicale in reabilitare, Larisa
Spinei? doctor habilitat stiinte medicale, profesor universitar, Alexandru Voloc3, doctor

" Centrul Republican de Reabilitare pentru Copii, Chisindu, Republica Moldova;

2 Universitatea de Stat de Medicind si Farmaceutica "Nicolae Testemitanu', Chisindu, Republica Moldova;
3 Organizatia Mondiald a Sdndatatii sediul Republica Moldova.

Rezumat

Obiective. Rapoartele Statisticilor Nationale arata ca existd aproximativ 15.000 de copii (cu vérste intre 0-18 ani) cu diferite grade de dizabilitafi.
Acesti copii pot accesa servicii de reabilitare in spitalele de nivelul trei ale capitalei i la nivel municipal, pe cand la nivel comunitar, servicii disponibile
in acest sens nu existd. Statutul socio-economic, printre alti factori, are un impact semnificativ asupra accesibilitatii acestor servicii de reabilitare.
Scopul studiului presupune evaluarea situatiei familiilor cu copii pentru elucidarea contextului social in care copilul creste si se dezvolta, iar,
ulterior, pentru a determina si identifica dificultdtile, riscurile exitente, care afecteazd functionalitatea familiei si, respectiv, de a stabili factorii care
afecteazd accesibilitatea serviciilor de reabilitare in randul pdrintilor in baza statutului lor socioeconomic.

Materiale si metode. Cercetarea cuprinde un studiu transversal, care se concentreaza pe colectarea datelor de la 264 familii in care cresc 288 copii.
Copiii au beneficiat de un program de reabilitare in cadrul Centrului Republican de Reabilitare pentru Copii, in perioada octombrie 2023 - mai 2024.
Datele au fost colectate prin aplicarea anchetei sociale, un instrument adaptat intern in cadrul CRRCin baza anexei nr. 2 a ordinului Ministrului Muncii
si Protectiei Sociale nr. 134 din 15 septembrie 2023, a ghidului de suport pentru implementarea practica a Managementului de caz in domeniul
protectiei copilului. Modalitatea de administrare a fost pe suport de hartie, in procesul sedintei de consiliere sociald desfasurata in biroul asistentului
social, fiind respectate principiile bioetice.

Rezultate. Gradul de dizabilitate a fost identificat in 61% dintre cazuri (C195: 50.7-71.3), aproape jumatate fiind grad sever, o ratd de doud ori mai
mare decdt in tdrile dezvoltate. Dupd tipul de dizabilitate, predomind dizabilitatea motorie — 34%, psiho-verbald — 22% si mixtd — 4%. Conform
varstei copiilor cu grad de dizabilitate, mai mult de jumatate (62%) au varsta cuprinsa intre 6-18 ani, iar 38% dintre copii au intre 0-5 ani. Se constata
¢a, din totalul copiilor cu grad de dizabilitate (176 copii), predomina copiii cu grad sever, 69% (C195: 30.8-37.2). Din totalul copiilor, 29% (C195:23.5-
34.5) au cel putin un parinte plecat peste hotare, mai mult de jumatate dintre acesti copii sunt in proces de stabilire a gradului sau au deja grad de
dizabilitate. 20% din copii cresc in familii incomplete: majoritatea fiind incomplete in urma divor{ului sau separdrii parintilor (55 familii), restul sunt
incomplete in urma decesului sau detentiei unui parinte. Dintre copiii cu varsta de 4-17 ani, 15% necesita utilizarea de scutece (44 copii). Mai mult de
jumdtate dintre copii (53%) provin din familii care au apelat cel putin o datd la serviciile de asistentd sociald, preponderant familiile provin din mediul
rural, 121 copii. Majoritatea familiilor (circa 70% (C195:64.47-75.53)) prezintd dificultdti semnificative in accesul la servicii de reabilitare, datorate
costurilor, dar si a distantei geografice. Doar 20% (C195:15.17-24.83) au raportat un acces usor la servicii de reabilitare, iar celelate 10% de familii
(C195:6.38-13.62) prezinta o lipsa totala de acces la astfel de servicii.

Concluzii. Acest studiu demonstreaza ca aspectele economice, contextul social, tipul familiei in care se dezvoltd si creste un copil caruia i este
indispensabild reabilitarea, constituie si joaca un rol important in ceea ce priveste intreg parcursul de reabilitare, pornind de la informare, referire,
acces si procesul de reabilitare propriu-zis. Multitudinea de factori socio-economici creaza dificultdti care impiedicd copilul sd beneficieze de
reabilitare, indeosebi la o etapd incipientd, i, totodata, contribuie la aceea ca reabilitarea sa nu se desfasoare in mod sistematic pentru asigurarea
unei continuitati, ceea ce este extrem de important pentru sporirea eficientei procesului de reabilitare.

Cuvinte cheie: copil cu dizabilitate, statut socio-economic, reabilitare, accesibilitate

Summary

Objectives. National Statistics reports indicate there are about 15,000 children (aged 0-18) with varying degrees of disabilities. These children can access
rehabilitation services in the capital city's third-level hospitals and at the municipal level, but there are no services available at the community level. Socio-
economic status, among other factors, significantly impacts the accessibility of these rehabilitation services.

The aim of the study is to assess the initial situation of families to elucidate the social context in which the child grows and develops, and, subsequently,
to determine and identify existing difficulties and risks affecting family functionality, and to evaluate perceptions regarding accessibility to rehabilitation
among parents, based on their socio-economic status.

Material and Methods. The research comprises a cross-sectional study, which focuses on collecting data from 264 families (288 children), participating
nationwide. The children benefited from a rehabilitation program within the Republican Rehabilitation Center for Children, between October 2023 and
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May 2024. The data were collected by applying the social survey, an internally adapted tool within the Republican Rehabilitation Center for Children,
based on Annex No. 2 of the Order of the Minister of Labor and Social Protection No. 134 of September 15, 2023, and the support guide for the practical
implementation of Case Management in the field of child protection. The social Case Management questionnaire (Ministry of Labour and Social Protection)
was adapted by social workers to survey patients. When completing the questionnaires, bio-ethical principles were respected.

Results. The degree of disability was identified in 61% of cases (CI95: 50.7-71.3), with nearly half being severe, a rate twice that of developed countries.
According to the type of disability, prevails motor disability — 34%, psycho-verbal — 22% and mixed — 4%. According to the age of the children with a
degree of disability, more than half (62%) are between 6-18 years old, and 38% of the children are between 0-5 years old. It is determined that, out of the
total number of children with a degree of disability (176 children), children with a severe degree predominate — 69% (C195: 30.8-37.2). Of the total number
of children, 29% (C195:23.5-34.5) have at least one parent abroad, more than half of these children are in the process of determining the degree or already
have a degree of disability. 20% of children grow up in incomplete families: most being incomplete following the divorce or separation of parents (55
families), the rest are incomplete following the death or detention of a parent. Of the total of children aged 4-17 years old, 15% require the use of diapers
(44 children). More than half of the children (53%) come from families that have called at least once on social assistance services, predominantly the families
come from rural areas, 121 children. Most of the families, about 70% (C195:64.47-75.53), have significant difficulties in accessing rehabilitation services due
to the costs, but also the geographical distance. Only 20% (C195:15.17-24.83) reported easy access to rehabilitation services, and the other 10% of families
(€195:6.38-13.62) have a total lack of access to such services.

Conclusions. This study demonstrates that the economic aspects, the social context, the type of family in which a child who needs rehabilitation develops
and grows, constitute and play an important role in terms of the entire rehabilitation process, starting from information, referral, access and the actual
rehabilitation process. The multitude of socio-economic factors create difficulties that prevent the child from benefiting from rehabilitation, especially at
an early stage, and also contribute to the fact that rehabilitation is not carried out systematically to ensure continuity, which is extremely important for
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increasing the efficiency of the rehabilitation process.

Keywords: children with disabilities, socio-economic status, rehabilitation, accessibility

Introducere

Accesul la asistenta medicald este un drept fundamental
al omului, inséd disparitdtile persistd, in special in domeniul
serviciilor de reabilitare. Reabilitarea este cruciald pentru
persoanele care se recupereaza dupa leziuni, interventii
chirurgicale, boli cronice sau gestionarea dizabilitatilor,
deoarece ajutd la restabilirea functiei, la imbunitatirea
calitatii vietii si la asigurarea incluziunii sociale si economice.
Cu toate acestea, statutul socioeconomic influenteazd
semnificativ accesibilitatea, calitatea si rezultatele serviciilor
de reabilitare. Acest studiu exploreazd modul in care SSE
are un impact asupra accesului la reabilitare, evidentiind
barierele cu care se confruntd populatiile cu venituri mici si
inechitétile in materie de sdnatate care rezulta.

Intelegerea statutului socio-economic

Statutul socio-economic cuprinde diversi factori, inclusiv
venitul, educatia, statutul ocupational si clasa sociald, care
influenteazd colectiv (in ansamblu) pozitia economicd
si sociald a unui individ sau a unui grup. Acesta afecteazd
profund accesul la resurse, inclusiv la asistentd medicald. Un
SSE mai ridicat este adesea asociat cu rezultate mai bune in
materie de sanatate, datoritd accesului mai mare la servicii
medicale de calitate, stiluri de viatd mai sanatoase si conditii
de viatd imbunatatite.

Potrivit Statisticii Nationale, in Republica Moldova,
aproximativ 15.000 de copii cu varste intre 0-18 ani sunt
incadrati in diferite grade de dizabilitate. Copiii cu dizabilitati
constituie 2,0% din numdrul total al copiilor cu resedintd
obisnuita din Republica Moldova. Din numérul de persoane
cu dizabilitéti, care erau beneficiari de alocatii sociale de stat
(57,1 mii persoane), la 1 ianuarie 2023, fiecare al cincilea
beneficiar este copil cu dizabilitate in varsta de pana la 18
ani [1].

In anul 2023, au fost recunoscuti cu dizabilitate primara
(caznou) 1,7 mii copii in varstd de 0-17 ani. Fiecare al cincilea
copil diagnosticat avea vérsta de 0-2 ani, iar fiecare al treilea
avea varsta cuprinsa intre 3-6 ani.

Cauzele predominante ale dizabilititii primare rdman a
fi tulburarile mentale si de comportament (41,4%), malfor-

matiile congenitale, deformatiile si anomaliile cromozomiale
(19,4%) si bolile sistemului nervos (12,6%) [1].

La 10 mii de copii, in vérsta de 0-17 ani, au revenit 29
copii recunoscuti cu dizabilitate primard, comparativ cu
21 copii in anul 2020. Cifrele denotd faptul cd numdrul
copiilor recunoscuti cu dizabilitate primara este in crestere.
Astfel, intervine necesitatea de a se pune accent indeosebi pe
reabilitarea incipientd a copiilor, de a se actiona anume la o
varstd precoce, cind sansele de a obtine rezultate optime sunt
mult mai mari.

Reabilitarea: o componentd criticd a asistentei medicale

Serviciile de reabilitare includ terapie fizica, terapie
ocupationald, terapie de vorbire si servicii de sanatate mintala,
esentiale pentru persoanele care se recupereaza dupa esecuri
de sdndtate sau care gestioneazd afectiuni cronice. Aceste
servicii sunt concepute pentru a imbunatati si a restabili
capacitatea functionala si calitatea vietii. Reabilitarea eficientd
poate reduce costurile de asistentd medicala pe termen lung,
prin prevenirea complicatiilor si promovarea independentei.

Intr-o tard in care disparititile economice sunt mari, lipsa
serviciilor de reabilitare localizate exacerbeaza provocirile
cu care se confruntd familiile cu copii cu dizabilititi. Cei
care trdiesc in zone rurale sau nefavorabile, din punct de
vedere economic, se gisesc intr-un dezavantaj considerabil,
incapabili sa-si permitd timpul sau cheltuielile de deplasare
in centre urbane indepdrtate pentru ingrijirea de care au
nevoie copiii lor. Aceasta inegalitate sistemicd nu numai cd
ingreuneaza dezvoltarea fizica si cognitiva a acestor copii, ci
si pune o povard nejustificatd asupra familiilor lor, ducind
adesea la noi dificultéti socio-economice.

Conform datelor Ministerului Muncii si Protectiei
Sociale, la sfarsitul anului 2023, la evidenta erau circa 11,6
mii copii aflati in situatii de risc, 72,9% dintre acestia fiind
din mediul rural. Fiecare al patrulea copil (23,4%) avea varsta
de 3-6 ani. Din numarul copiilor aflati in situatii de risc, 338
copii erau copii cu dizabilitati [1].

Conform Agentiei pentru Gestionarea Serviciilor cu
Specializare Inalta, pe parcursul anului 2023, de servicii,
in centrele cu specializare inalta, au beneficiat 675 copii in
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varstd de pand la 18 ani, din care 427 copii cu dizabilitati
(63%) [1]. Acest lucru scoate in evidentd faptul cd, copiii cu
dizabilitati sunt mult mai vulnerabili, reesind in primul rand
din dizabilitatea pe care o au, insasi aceasta, cat si problema
de sdnitate a copilului, sporeste gradul de vulnerabilitate
a acestuia, ceea ce ii face mai sensibili in fata problemelor
inclusiv pe parinti sau ingrijitori.

Nu deficienta sau cauza acesteia ar trebui sd preocupe
domeniul medical, social si de reabilitare, ci reducerea
consecintelor pe care dizabilitatea le genereazd in viaa
copilului si a barierelor pe care le ridicd in procesul de
crestere, dezvoltare, invatare si socializare a acestuia.
Infirmitatile sunt cauzate nu de deficient, ci de deficitul de
posibilitati, participare si educatie [2].

Astfel, crucial in aceste situatii sunt anume serviciile
de reabilitare, care constituie o modalitate perfectd pentru
reducerea incapacititilor generate de deficient, si vin,
totodata, sa imbunatateasca calitatea vietii si sa asigure
rezultate optime asupra dezvoltarii acestor copii.

Cu toate acestea, diversi factori pot influenta accesul la
aceste servicii si eficacitatea acestora: locatia geografica,
constrangerile financiare, constientizarea si cunostintele,
limitérile sistemului de sdndtate, barierele culturale si
lingvistice si altele. Sistemul de sanatate al Republicii Moldova
este finantat in principal prin Compania Nationald de
Asiguréri de Sanatate (CNAM). Cu toate acestea, finantarea
pentru serviciile specializate de reabilitare este insuficients,
astfel cd au loc centre private de reabilitare si multe familii
se confruntd cu cheltuieli importante pentru serviciile de
reabilitare, ceea ce reprezintd o povard financiard. Aceasta
include costurile pentru terapii, transport si, uneori,
echipamentele necesare si tehnologie de asistenta.

Actualitatea cercetarii

Accesibilitatea este una dintre cele 7 dimensiuni
fundamentale care definesc calitatea serviciilor, aceasta
presupune lipsa barierelor (geografice, sociale, culturale,
organizationale sau economice) care sd restrictioneze
capacitatea beneficiarului de a utiliza serviciile [3].

Astfel, actualitatea cercetarii este argumentatd anume prin
multitudinea de bariere care limiteazd familia sd acceseze
serviciile de reabilitare, inclusiv si existenta carentelor din
acest domeniu.

In timp ce serviciile de reabilitare sunt disponibile in
spitalele de nivelul trei si centrele municipale din capitala,
existd o absentd notabild a unor astfel de servicii la nivel
comunitar. Acest decalaj afecteaza in mod disproportionat
familiile, in functie de statutul lor socio-economic, ceea ce
influenteazd semnificativ capacitatea acestora de a accesa
aceste servicii esentiale.

Abordarea acestei probleme este cruciald in contextul
promovdrii unei societdti inclusive, in care fiecare copil,
indiferent de mediul sdu socio-economic, are oportunitatea
de a-si atinge potentialul maxim. Aceastd lucrare exploreaza
starea actuald a serviciilor de reabilitare in Moldova,
evidentiaza barierele socio-economice in calea accesului si
propune solutii comunitare pentru a reduce acest decalaj
critic in sistemul de sanatate.

Medica

Material si metode

Acest studiu este unul transversal, desfasurat in perioada
octombrie 2023 - mai 2024.

Ca metodd de cercetare a fost utilizata ancheta sociali,
care este un instrument adaptat intern in cadrul IMSP
Centrul Republican de Reabilitare pentru Copii, in baza
anexei nr. 2 a ordinului Ministrului Muncii si Protectiei
Sociale nr. 134 din 15 septembrie 2023, a ghidului de suport
pentru implementarea practica a Managementului de caz in
domeniul protectiei copilului.

Obiectivul anchetei este de a evalua situatia initialad a
familiilor pentru elucidarea contextului social in care copilul
creste si se dezvoltd, pentru a determina si identifica ulterior
dificultitile, riscurile exitente care afecteaza functionalitatea
familiei si, respectiv, de a evalua perceptiile privind
accesibilitatea la reabilitare in randul parintilor, ingrijitorilor,
in baza statutului lor socioeconomic.

Formularul de evaluare initiald presupune un ansamblu
de informatii relevante privind situatia familiei, si anume:

o Informatii despre copil si persoanele care locuiesc cu
acesta (studii/statut ocupational);

» Diagnoza, mobilitatea copilului si necesitatile acestuia;

« Conditiile de trai, locuinta si dotarea acesteia;

« Reteaua socialg;

o Sursele de venit ale familiei;

« Capacitatile functionale/senzoriale/de comunicare si de
comportament ale copilului;

o Aspecte privind informarea familiei cu privire la pres-
tatiile, serviciile sociale si de reabilitare locald;

« Servicii sociale recomandate familiei;

o Probleme identificate;

« Constatiri in rezultatul evaludrii.

Esantionare

In cadrul studiului au participat 264 familii, in care cresc
288 copii. Modalitatea de anchetare a fost pe suport de hértie,
in procesul sedintei de consiliere sociala desfasurata in biroul
asistentului social. Familiile cérora le-a fost aplicatd ancheta
au beneficiat de un program de reabilitare pentru copil/copii,
in cadrul Centrului, in perioada octombrie 2023 - mai 2024.
Preventiv aplicdrii anchetei a fost obtinut consimtdméntul
informat de la participanti, s-a pastrat anonimatul si au fost
informati despre includerea datelor cu caracter personal
in anchetd, precum si prelucrarea ulterioard a acestora in
conditiile previzute de Legea privind protectia datelor cu
caracter personal.

Rezultate

Din totalul copiilor cuprinsi in studiu, 47% dintre acestia
au varsta cuprinsd intre 0-5 ani, iar 53% - au varsta 6-18 ani.

Mai mult de jumatate dintre copii (68%) provin din mediul
rural, iar 32% vin din mediul urban. Acest lucru presupune
o evidentiere a barierelor existente, indeosebi in zonele
rurale, care se confruntd cu o penurie de astfel de servicii,
atat din partea facilitdtilor adaptate, cét si a resurselor umane
pregatite, ceea ce duce la célitorii semnificative pentru
familiile care cauta ingrijire.
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W urban

Figura 1. Structura respondentilor in functie de mediul de resedintd

Din perspectiva accesului geografic, serviciile de
reabilitare sunt mai usor disponibile in zonele urbane, cum
ar fi Chisindu, capitala, unde se afld cele mai multe unitati
medicale specializate (institutii publice de nivel trei si doi).

Gradul de dizabilitate a fost identificat in 61% dintre
cazuri (CI95:50.7-71.3), aproape jumatate fiind grad sever, o
ratd de doud ori mai mare decét in térile dezvoltate.

Dupa tipul de dizabilitate pe care il are copilul, se observa
cd predomina dizabilitatea motorie - 34%, psiho-verbala —
22 % si mixta — 4%.

Conform criterjului de varstd, mai mult de jumétate dintre
copiii cu grad de dizabilitate, (n=109; 62%) au varsta cuprinsi
intre 6-18 ani, iar 67 copii (38%) au intre 0-5 ani. Acest fapt
releva ideea cd stabilirea gradului de dizabilitate se realizeazd
la vérsta de peste 6 ani. Astfel, de aici si deduce importanta
serviciilor de reabilitare timpurie, care sunt indispensabile si
vitale anume in fazele incipiente dezvoltarii copiilor, pentru
ca, ulterior, sd se asigure un parcurs individual si corect a
fiecdrui copil, dar sd nu se adopte decizii eronate privind
gradul de dizabilitate.

Se constata ca, din totalul copiilor cu grad de dizabilitate,
176 copii (CI95: 30.8-37.2), predomind copiii cu grad sever
- 122 copii, 69% (CI95: 33.2-50.8), cu grad accentuat de
dizabilitate sunt 35 de copii (20%), grad mediu - 14 copii
(8%), iar la 5 copii (3%) gradul de dizabilitate nu este
specificat (copiii care locuiesc in stdnga Nistrului).

grad nespecificat

mediu

accentuat

Grad sever

Figura 2. Repartizarea copiilor cu dizabilitdti pe grade de dizabilitate

Impactul SSE asupra accesului la reabilitare
Prin natura sa, un copil are nevoie de protectie speciala
din partea tuturor partilor implicate: statul prin institutiile

si serviciile oferite pentru a asigura protectia copilului,
parintii care poarta cea mai mare responsabilitate in acest
caz, institutiile neguvernamentale, etc. [4]. Copiii cu anumite
probleme de sdnatate, cu necesitati speciale, necesita o atentie
deosebita si o implicare mult mai sporita din partea tuturor
lucratorilor sociali.

Prin intermediul aplicarii anchetei sociale, s-au dedus
mai multe aspecte relevante care afecteaza functionalitatea
familiei, aspecte care constituie, totodata, si factorii care
afecteaza accesul familiilor la serviciile de reabilitare:

Plecarea peste hotare a ambilor sau a unuia dintre
parinti este un aspect foarte important care determind
functionalitatea familiei. Acest fenomen impune cu sine
asocierea cu anumite vulnerabilititi, care se manifestd
prin modificarea structurii familiale, separare, comunicare
defectuoasd intre membrii familiei, ceea ce determind o
rupturd la nivel familial si poate conduce chiar si la divort.

Schimbarea  exercitdrii  rolurilor, supraincarcarea
si inversarea de rol constribuie la punerea in pericol a
functionalitatii familiei. In consecinti, apar carente si
neintelegeri in ceea ce priveste comunicarea dintre parinti,
care, respectiv, se rasfringe asupra copiilor.

Totodatd, are de suferit si relatia parinte-copil, care ia alt
contur, si indeosebi suferd aspectul emotional, generat de
distanta emotionala.

Majoritatea familiilor, circa 70% (CI95:64.47-75.53),
prezinta dificultati semnificative in accesul la servicii de
reabilitare, datorate costurilor, dar si a distantei geografice.
Doar 20% (CI95:15.17-24.83) au raportat un acces usor la
servicii de reabilitare, iar celelate 10% de familii (CI95:6.38-
13.62) prezinta o lipsa totald de acces la astfel de servicii.

Dintre copiii inclusi in studiu, 29% (CI95:23.5-34.5) au
cel putin un périnte plecat peste hotare, iar dintre acesti copii,
mai mult de jumatate au o anumitd problemad de sdnétate si,
fie sunt in proces de stabilire a gradului de dizabilitate, fie au
deja grad. Astfel, este plecat peste hotare tatal — in 27%, iar in
cazul a 2% - mama este plecatd. De mentionat este faptul ca,
dintre aceste 2%, toti copiii copii sunt cu grad de dizabilitate.

Absenta unuia dintre parinti sporeste gradul de implicare
a celuilalt périnte, care preia toate responsabilititile, gradul
de solicitare/implicare e mai mare indeosebi in cazurile in
care familia are cel putin doi copii (20%), cu atat mai mult
in cazul in care unul dintre cei doi copii este si cu grad de
dizabilitate (12%). Acest lucru are un impact direct asupra
procesului de accesare a serviciilor de reabilitare, scade
considerabil probabilitatea ca périntele va apela la anumite
servicii de reabilitare sau chiar va beneficia, mai ales cdnd
serviciile presupun deplasarea la distante mari.

Reesind din cele expuse mai sus, se deduce un nou
factor socio-economic care afecteazd procesul de accesare
a serviciilor de reabilitare si anume: tipul familiei din
care provine copilul. Potrivit analizei datelor, se constata
cd 20% din copii cresc in familii incomplete: majoritatea
fiind incomplete in urma divortului sau separdrii parintilor
(55 familii), restul sunt incomplete in urma decesului
sau detentiei unui pirinte. In cazul familiilor incomplete,
responsabilitatea totald cade asupra parintelui care creste si
educa copilul, parintele este nevoit si depaseasca dificultétile
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de unul singur, inclusiv sa identifice posibilitati sa imbine
aspectele: serviciu — reabilitare - timp.

Barierele financiare, de asemena, joaca un rol important
in calea accesdrii serviciilor de reabilitare. Persoanele din
medii cu venituri mici nu au adesea asigurdri de sanatate sau
au planuri cu costuri ridicate, ceea ce face dificil sa-si permité
serviciile de reabilitare necesare. Chiar si cu asigurare,
coplitile pot fi prohibitiv de costisitoare.

Constrangerile financiare sunt in stransd legitura cu
barierele geografice, astfel, statutul socioeconomic influ-
enteazd adesea locatia rezidentiala, persoanele cu venituri
mai mici trdind frecvent in zone deservite. Aceste zone
pot avea o disponibilitate limitatd de facilitati de reabilitare
si specialisti, necesitind timpi lungi de calatorie si costuri
suplimentare, care descurajeazd si mai mult utilizarea.

Transportul catre centrele urbane poate fi o barierd
semnificativa pentru familiile care provin din mediul rural,
deoarece unul dintre cei doi parinti trebuie sd insoteascd
copilul pentru procedurile de reabilitare, ceea ce inseamnd
cd gospoddria ar trebui sd rdiména in intregime pe cel de-
al doilea périnte. Optiunile de transport public sunt adesea
limitate, iar transportul privat poate fi costisitor.

Existenta in cadrul familiei a unor cheltuieli sistematice
care nu sunt compensate de citre anumite prestatii
de asistentd sociala si anume, necesitatea permanentd
a copilului de a utiliza scutece, din motive de sdnatate.
Acest lucru favorizeaza potentarea barierelor financiare si
directionarea bugetului familiei anume pe achizitionarea
scutecelor, care sunt costisitoare, fapt ce afecteazd bugetul in
mod semnificativ.

In randul copiilor cu varsta de 4-17 ani, 15% necesita
utilizarea de scutece din motive de sandtate, dintre care, in
mod permanent — 34 copii si periodic - 10 copii.

Dificultatile financiare pe care le intimpina familiile se
pot deduce si din faptul ca mai mult de jumatate dintre copii
(53%) provin dn familii care au apelat cel putin o data la
serviciile de asistentd sociald, ceea ce denotd cd familia, la
un moment dat, a avut necesitatea unui suport suplimentar,
in cele mai dese cazuri pentru a solicita anumite servicii sau
prestatii de asistentd sociald. Se releva faptul cd preponderent
familiile care s-au adresat la asistenta sociala provin din
mediul rural, 121 copii.

Dacé se realizeazd o analiza comparativd urban/rural,
privind accesarea, informarea sau necesitatea familiilor

® mediul urban @ mediul rural

s-au adresat cel putin o data

61%

nu sunt informati

nu au avut necesitate

nu s-au adresat niciodata

Figura 3. Accesarea, informarea sau necesitatea familiilor privind serviciile de
asisten{d sociald conform rezidentei.
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privind serviciile de asistentd sociald, atunci se denota faptul
cd, in mediul rural, familiile apeleaza intr-o mai mare mésura
la serviciile de asistentd sociald (61%), pe cand in mediul
urban - doar 35% s-au adresat cel putin o data.

Totodatéd se constatd cd ponderea familiilor care nu au
avut necesitatea de a apela la serviciile de asistenta sociala
este mai mare in mediul urban - 27%.

Bariere educationale

Nivelul de educatie este o componentd cheie a SSE
care afecteazd alfabetizarea in domeniul sdnatétii. Nivelul
educational scdzut poate duce la o lipsd de constientizare
a importantei reabilitarii si a serviciilor disponibile. De
asemenea, poate impiedica comunicarea eficientd cu
furnizorii de asistentd medicald, impactand calitatea ingrijirii
primite.

Daca s-ar analiza nivelul de studii al parintilor/
insotitorilor, atunci se constatd cd, cu cat nivelul de studii
este mai inalt, cu atat périntii sunt mai informati si manifestd
interes sporit in privinta identificarii, solicitdrii si, respectiv,
realizarii programului de reabilitare propriu-zis. Acest fapt
este argumentat prin aceea ca 79 la sutd constituie parintii
cu studii medii si superioare, iar 20% constituie parintii cu
studii gimnaziale/liceale. 1% sunt fira studii, aici se includ
beneficiari de etnie roma.

1%

M studii superioan
® medii
7 liceale

M gimnaziale

m fara studii

Figura 4. Nivelul de studii ale pdrintilor/insofitorilor

Existentain cadrul familieia cate doicopiicudizabilitati
- 7% dintre copii provin din familii unde existé cel putin doi
copii cu grad de dizabilitate, acest lucru determina un grad
mai sporit de implicare a parintilor/péarintelui in ceea ce
priveste ingrijirea si cresterea copiilor, reiesind din dublarea
necesitatilor acestora si, totodata, acest lucru ingreuneazd
inclusiv procesul de accesare a serviciilor de reabilitare.

Incadrarea unuia dintre parinti in grad de dizabilitate,
de asemenea, constituie un impediment care influienteazd
procesul de reabilitare a copiilor. Astfel, 5% dintre copii cresc
in familii in care un parinte este cu grad de dizabilitate, la
mai mult de jumatate dintre aceste familii este, inclusive, si
copilul cu dizabilitate.

Numarul copiilor din familie

Marimea gospodariei si numarul de copii in gospodarie
sunt factorii determinanti ai nivelului de vulnerabilitate,
atét al gospodariilor in general, cat si a celor in componenta
cédrora sunt copii [5].

Riscul familiilor cu copii de a intra in sdracie sporeste
considerabil odatd cu nasterea urmatorului copil [5].

Vulnerabilitatea familiilor cu multi copii se poate
reflecta si in procesul de accesare a serviciilor de reabilitare.
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Périntele, avand in grija de 3 si mai multi copii, focusdndu-se
in intregime asupra copilului care are nevoie de reabilitare,
suferd si apar carente ce tin de responsabilitatea celorlalti
copii, pentru care este indispensabild identificarea de
alternative temporare privind preluarea responsabilitatii de
catre alt ingrijitor.

Potrivit rezultatelor, 29% din totalul copiilor cresc in
familii unde exista 3 i mai multi copii, mai mult de jumatate
dintre acestia provin din mediul rural, unde serviciile
de reabilitare sunt lipsd sau insuficiente, ceea ce impune
deplasarea parintelui in alte localitati, deoarece majoritatea
centrelor si sectiilor sunt situate in orasele mari, in capitala.
Centrele de asistentd medicald primara sunt echipate
inadecvat si lipseste personalul calificat.

Discutii

Nivelul socio-economic are un impact semnificativ asupra
accesului la servicii de reabilitare de calitate pentru copiii cu
dizabilitati in Republica Moldova. Iatd citeva moduri in care
acest lucru se manifesta:

- Accesul la servicii medicale: familiile cu venituri mai
mari isi permit sa acceseze servicii medicale private, care
adesea oferd o calitate superioard si timpi de asteptare mai
scurti in comparatie cu sistemul public de sdnatate, pe cAnd
familiile cu venituri mai mici sunt dependente de serviciile
oferite de stat, care pot fi limitate ca resurse si infrastructura,
ducénd la timpi de asteptare mai lungi si o calitate mai
scdzutd a ingrijirii;

- Costuri asociate reabilitdrii: costurile pentru terapii
specializate (fizioterapie, logopedie, terapie ocupationald)
pot fi prohibitive pentru familiile cu venituri mici. Chiar si
atunci cand serviciile de reabilitare sunt acoperite de stat, pot
exista costuri indirecte, cum ar fi transportul, care pot fi o
povara pentru familiile cu resurse limitate;

- Educatie si constientizare: familiile cu un nivel socio-
economic mai ridicat au, in general, un acces mai bun la
informatii si resurse educationale privind dizabilitatile si
optiunile de tratament disponibile;

- Lipsa de informare si constientizare in randul familiilor
din medii socio-economice mai dezavantajate poate duce la
subutilizarea serviciilor disponibile;

- Suport social si retele: familiile mai instarite au adesea
acces la retele sociale mai puternice, care pot oferi suport
emotional si financiar, facilitind accesul la reabilitare, iar
familiile cu venituri mai mici pot avea retele sociale limitate
si resurse insuficiente pentru a naviga sistemul de ingrijire;

- Disparitdti regionale: in zonele rurale si comunititile
sdrace, infrastructura pentru reabilitare poate fi slab
dezvoltata, iar personalul specializat poate lipsi, comparativ
cu zonele urbane.

Aceasta exacerbeaza inegalititile in accesul la servicii de
reabilitare de calitate.

Politicile guvernamentale si interventiile Organizatiilor
Non-guvernamentale (ONG-urilor) sunt cruciale pentru
a reduce aceste disparitati si a asigura un acces echitabil la
reabilitare pentru toti copiii cu dizabilitati, indiferent de
nivelul socio-economic.

Concluzii

Existenta disparitatilor in accesul la serviciile de reabilitare
necesitd o abordare cu mai multe fatete care sd includa
interventii politice, finantare imbunatititd pentru serviciile
de sdndtate publica, disponibilitate sporita a facilitatilor de
reabilitare in zonele defavorizate si programe imbunatitite
de educatie pentru sanétate.

Daca s-ar pune accent primordial pe interventia
timpurie, care este esentiald in maximizarea rezultatelor de
dezvoltare pentru copiii cu dizabilitati, atunci cu sigurantd
este mai mare potentialul de imbunatitire a abilitétilor fizice,
cognitive si sociale.

Practica educationald si cea din domeniile conexe
demonstreaza cu prisosinta ca existd avantaje incontestabile
pentru acordarea sprijinului de care au nevoie copiii de la
varste cat mai timpurii. Acest lucru se datoreaza, in mare
masurd, dezvoltarii rapide a copilului de varstd micd si
posibilitatii de remediere la aceasta véarstd a unor posibile
deficiente, probleme, intarzieri in dezvoltare [6].

Dezvoltarea si promovarea programelor de interventie
in debutul copildriei, concepute pentru a atenua factorii
ce constituie riscuri pentru copii, asigurarea accesului la
servicii complete de reabilitare necesitd eforturi coordonate
din partea furnizorilor de asistentd medicald, factorilor de
decizie politicd, organizatiilor comunitare si grupurilor de
avocati, pentru a aborda barierele si a sprijini familiile in
mod eficient.

Diferentele in accesul la serviciile de reabilitare bazate
pe SSE duc la inechitéti semnificative in materie de sanatate.
Persoanele din medii socio-economice inferioare se
confrunta adesea cu rezultate mai slabe de sdndtate, timpi
prelungi de recuperare si rate crescute ale dizabilitatilor.
Acest lucru nu numai ci le afecteaza calitatea vietii, ci si pune
0 povard economica mai mare asupra sistemelor de sandtate
si a societatii in general.

Drept urmare, este indispensabil ca politicile guverna-
mentale, sistemului de sdnatate, social, educational si, in
general, intreaga societate, sd asigure o abordare holistica,
coerentd si comprehensive, care sd se axeze pe minimalizarea
tendintelor de accentuare a inegalititilor sociale si pe
preventia proceselor de ascensiune a marginalizarii.

Intelegind si abordand barierele socioeconomice din
calea reabilitarii, se impulsioneazd dezvoltarea unui sistem
de sanatate mai echitabil, care sd asigure tuturor indivizilor
posibilitatea de a obtine o sdnatate si bundstare optima.

Bibliografie

1. Biroul National de Statistica al Republicii Moldova. Anuar statistic. https://statistica.gov.md/ro/situatia-copiilor-in-republica-moldova-in-anul-2023

(Accessed March 5, 2024) (Romanian)

2. Grajdian A, Vranceanu M, Pelivan V. Incluziunea socio-educationald a copiilor cu diabilitati in gradinita de copii.Chisindu, 2011 (Romanian)



44 NI 2 (91),2024 - séh7s

Medica

. Revenco N, Hadjiu S, Holban A, et. al. Interventia timpurie in copildrie. Chisindu, 2019 (Romanian)

. Munteanu M, Tudor E. Impactul migratiei pdrintilor asupra copiilor rimagi acasd. Bucuresti, 2007 (Romanian)

. UNICEF. ANALIZA SARACIEI MONETARE $I A BUNASTARII GOSPODARIILOR CU COPII IN ANUL 2022. Chisinau, 2023. (Romanian)
. Ginu D, VasianT, Bulat G, Eftodi A, Martin L, Morari G. Educatie incluzivd timpurie. Chisindu, 2020 (Romanian)

oSN B W

Receptionat — 15.07.2024, acceptat pentru publicare — 14.08.2024

Autor corespondent: Dorina Coval-Goia, e-mail: covaldorina@yahoo.com

Declaratia de conflict de interese: Autorii declara lipsa conflictului de interese.

Declaratia de finantare: Autorii declara lipsa de finantare.

Citare: Coval-Goia D, Gincota E, Spinei L, Voloc A. Impactul factorilor socio-economici asupra accesibilitatii serviciilor de
reabilitare in Republica Moldova [The impact of socio-economic status on children's access to rehabilitation services in Republic
of Moldova]. Arta Medica. 2024;91(2):38-44.



