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persoand este sdracd. Circa 75% din gospodariile de vérstnici
sarace provin din mediul rural §i se confruntd cu un risc la
sdrdciei absolute in proportie de 31,7% comparativ cu 16,5%
in cazul gospodariilor de virstnici din mediul urban.
Achitarea serviciilor rdiméane a fi o povard grea pentru
gospodariile tarii, dar mai cu seama pentru cele in componenta
carora sunt varstnici. Astfel, noud din zece gospodarii intimpina
greutiti la achitarea agentului termic; patru din zece gospodarii
la achitarea gazelor naturale si mai bine de % din aceste gospo-
darii intimpind greutati la achitarea facturilor pentru energia
electricd. Ca rezultat in mediul urban 35,4% din gospodarii
formate numai din persoane in etate si 34,7% din gospodarii
mixte, apreciaza conditiile de trai ca fiind - rele sau foarte rele,
pe cand in cel rural unde o bund parte din gospodarii nu dispun
de comoditati 24,7% din gospodarii de vérstnici si 19,8% din
gospoddrii mixte, apreciaza conditiile de trai ca fiind rele sau
foarte rele. Comparativ cu anul precedent 67,1% din gospodarii
cu varstnici au mentionat ca traiesc la fel, 27,3% - mai rau sau
mult mai rau si numai 5,6% au afirmat ca traiesc mai bine.
Cu toate ca persoanele varstnice sint acoperite cu asigurari
medicale de stat, existd cazuri cind acestea sunt in afara siste-
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mului. Astfel, 9,2% din gospodariile de varstnici au declarat ca
nu detin politd de asigurari medicale. Aprecierea subiectivd de
cétre varstnici a propriei stiri de sdnitate relateaza perceptia
acestora asupra calitétii vietii sdndtoase §i permite observarea
particularitatilor comportamentale ce conduc la aparitia si
dezvoltarea autoizoldrii, marginalizarii si excluziunii.

Multe dintre nevoile de suport, in special cele de asistentad
sociald, comunitara, la domiciliu, ingrijirea batranilor bolnavi
etc. au fost acoperite doar formal, prin mésuri legislative, fara
acoperire in realitate, cu deosebire in mediul rural. Lipsa de ac-
ces a varstnicilor la serviciile sociale sporeste ,,sansele” acestora
deaintra in categoria saracilor. In orage, un numar semnificativ
de batrani traieste in sdracie extrema: batrani singuri, cu pensii
mici, fira sprijin din partea copiilor sau fard copii, care pierd
locuinta prin ingelaciune sau prin acumulare de datorii. In ru-
ral, sdracia extrema o intilnim la bétranii singuri, predominant
femei, fara copii, care nu mai pot munci pamantul si traiesc din
pensii de nivel extrem de redus. Cele mentionate ne conduc la
concluzia ca, spre regret, actualul sistem de protectie sociald
nu poate asigura o batranete decenta in afara riscului siraciei
pentru persoanele vérstnice.

ASPECTELE EPIDEMIOLOGICE $1 MEDICO-SOCIALE ALE
BRONHOPNEUMOPATIEI OBSTRUCTIVE CRONICE iN CONTEXTUL

iMBATRANIRII POPULATIEI

Serghei Pisarenco, Diana Condratchi, lon Haidarli
IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,Chiril Draganiuc”

Introducere

Bronhopneumopatia obstructivé cronica (BPOC) la etapa
actuald este ascociatd cu cresterea progresivd a morbiditatii,
raspandirii, incapacitatii de munca si mortalitatii. Insd, pAna in
prezent, evaluarea veridici a prejudiciilor sociale si economice
date de maladie este imposibil de realizat. Rispandirea BPOC
in populatia generald constituie 1% si se observa o tendintd de
crestere cu vérsta, atingdnd 10% in populatia cu vérsta peste
40 de ani. Conform estimdrii expertilor OMS, citre anul 2020
BPOC se va clasa pe locul trei printre principalele nozologii
prin incidenta si mortalitate. Acest fenomen este conditionat
de raspandirea tabagismului in asociere cu modificarea situatiei
demografice, manifestata prin imbétranirea populatiei.

Scopul studiului

Elucidarea aspectelor epidemiologice si medico-sociale
ale bronhopneumopatiei obstructive cronice in contextul
imbétranirii populatiei.

Material si metode

S-au utilizat datele oficiale ale statisticii medicale (www.
statistica.md, www.ms.gov.md) si sursele din literaturd din
bazele de date MEDLINE, EMBASE, HighWire si Hinari.

Rezultate si discutii

Actualmente in majoritatea tarilor dezvoltate s-au creat
conditii pentru cresterea numérului absolut de persoane
varstnice si senile. In tarile europene ponderea persoanelor cu
varsta peste 60 de ani constituie 15% din populatia generala. In
Republica Moldovala 1 ianuarie 2010 populatia cu varsta peste
60 de ani a constituit 500,4 mii. Cu toate acestea, ritmul imba-
tranirii populatiei este mai inalt comparativ cu tarile europene.

Din acest motiv maladiile varstnicilor, inclusiv BPOC,
au devenit o problema actuald pentru medicina teoretica si
practica. Deci, in UE si SUA la persoanele cu vérsta peste 65 de
ani rdspandirea BPOC constituie 7-34% la bérbati si 6-15% la
femei. Indicatorii morbiditétii populatiei in Republica Moldova
prin boli cronice ii prezentdm in Figura 1.

BPOC cauzeazi impact important in diversificarea polipa-
tiilor varstnicilor, limitarea calitatii vietii si cresterea numarului
cazurilor de deces printre persoanele in etate. Unele date pun in
evidentd semnele caracteristice bronsitei cronice la 40% barbati
§120% femei de vérstd inaintatd. Cercetarile anatomopatologice
a persoanelor peste 80 de ani au depistat semnele emfizemului
pulmonar aproape la o patrime din totalul de decese.

Evaluind situatia demografica autohtona, este de mentio-



Anta .« Nr.2(49),2012

~ |-a Conferinta Internationala de Geriatrie si Gerontologie din Republica Moldova ~

43

Medica — —
Editie speciali

nat ca in ultimele doud decenii se observé declinul numarului
populatiei, care poarta un caracter de lunga durata si este con-
ditionat de mecanismele interne ale reproducerii demografice,
la fel si de structura populatiei, formaté in perioada precedenta.
Dupa anul 1999 se constata o reducere semnificativa a ponderii
copiilor si adolescentilor cu véarsta sub 15 ani (ca urmare a re-
ducerii natalitatii) cu cresterea simultana a ponderii populatiei
cu vérsta intre 15-64 de ani si o crestere practic progresiva a
ratei populatiei varstnice.

Actualmente, structura de varsta a populatiei tarii, anterior
calificata drept relativ prospera, se modificd in mod dramatic.
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Populatia din cohorta néscuta la sfarsitul anilor 80 si pe par-
cursul anului 1990 a atins nesemnificativ varsta reproductiva si
aptd de munc. In afard de aceasta, un numdr crescut de popu-
latie atinge varsta inaintata, mai ales pe seama celor nascuti in
perioada postbelica, cAnd a avut loc cresterea compensatorie a
natalitatii. De exemplu, dupa datele recensamantului populatiei
din anul 2004, populatia cu varsta de 60 ani constituie 22,1
mii oameni, persoane cu varsta 55 de ani au fost 49,3 mii, ce
este de 2,2 ori mai mult. Astfel de fluctuatie in componenta de
varsta a populatiei inevitabil creeaza povara in sistemul ocrotirii
sanatatii si asistentei sociale.
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Notd. Conform scalei G.Bojio-Garnier, valoarea indicatorului 12 si mai mult se calificd ca ,,imbdtranire demograficd’.

Figura 1. Coeficientul imbatranirii populatiei RM (numarul persoanelor cu varsta de 60 de ani si mai mult, raportata la 100 locuitori).

Prevalenta bolilor cronice in populatia Republicii Moldo-
va pe anul 2009 a fost inalta, practic fiecare a treia persoand
suferea de cel putin o boala cronicé (33,9%). Odata cu varsta
sporeste probabilitatea de a avea o boald cronica, astfel incat,
incepind cu vérsta de 45 de ani, ponderea persoanelor care
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suferd de boli cronice este in crestere si in special aceasta se
referd la bolile aparatului cardio-vascular. Prevalenta bolilor
aparatului digestiv este mai mult caracteristicd populatiei din
grupa de varstd 25-54 de ani, iar in cazul populatiei sub 24 ani
prevaleazd bolile aparatului respirator (Figura 2).
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Figura 2. Ponderea persoanelor dupa prezenta unei boli cronice, pe grupe de varsta.

In ciuda faptului ci rata patologiilor cronice ale aparatului
respirator in populatia peste 24 ani usor scade, acest indicator
raméne semnificativ pana la béitranete.

Desi bolnavii de BPOC constituie o patrime din populatia
generald ce sufera de bronsitd cronicd, ei sunt responsabili
pentru 25% din mortalitate, doua treimi din incapacitate tem-
porara de munca si jumétate cazuri de invaliditate, in asociere
cu grupul bolilor aparatului respirator in intregime. Cu toate
acestea, dar si din cauza cresterii progresive a numarului absolut
de persoane varstnice si senile, bolile cronice ale aparatului
respirator, in special BPOC, reprezintd o povara grea pentru
ocrotirea sandtatii si societate, achizitionind importanta pri-
mordiala in plan social i medical.

Desi rezultatele analizei invaliditatii primare cauzata de
maladiile aparatului respirator in anii 2008-2011 reflectd di-
minuarea numarului invalizilor ,,primari” prin boli nespecifice
ale aparatului respirator, totodata se constata predominarea
semnificativd printre ei a persoanelor cu vérsta peste 40 de ani.

Semnificatia acestui fenomen este datd de conceptul nou
de invaliditate, in conformitate cu care este necesara o vigilenta
sporita a persoanelor varstnice in contextul expertizei medico-
sociale si reabilitarii.

La moment, in fata ftiziopneumologilor, geriatrilor, spe-
cialistilor din domeniul expertizei medicale a vitalitatii sunt
propuse sarcini de elaborare a criteriilor noi de evaluare a
limitérilor vitalitétii, la fel si a criteriilor medico-sociale de
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determinare a invaliditatii la pacientii varstnici, fara care este
imposibila abordarea unicé in luarea deciziilor. Actualmente
bilitdrii medico-sociale si reintegrarii in societate a invalizilor
varstnici, suferinzi de BPOC.

Concluzii

Réspandirea BPOC creste cu vérsta si atinge 10% la persoa-
nele cu varsta peste 40 de ani. Semnele clinice susceptibile pen-
tru bronsita cronica sunt apreciate la 40% bérbati si 20% femei
varstnice. Cercetarile anatomopatologice a persoanelor peste
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80 de ani au depistat semnele emfizemului pulmonar aproape
la o patrime din cazurile de deces. Imbitranirea populatiei
este privitd in contextul acumuldrii in societate a persoanelor
varstnice si senile, ele fiind supuse patologiilor cronice, inclusiv,
ale aparatului respirator, cu predilectie BPOC. Nivelul crescut
de incapacitate temporard de munca si invaliditate, cauzat de
BPOC, conditioneazd o importantd primordiald medicala si
sociald. In acest context, sunt necesare criterii noi de apreciere
alimitdrilor vitalitétii la bolnavii varstnici cu BPOC si polimor-
biditéti prezente, elaborarea recomandarilor pentru expertiza
clinicd, reabilitare medico-sociald si reintegrare in societate.

ANUL 2012 - ANUL LONGEVITATII ACTIVE LA ANIVERSAREA
A 60 DE ANI DE GERIATRIE $1 GERONTOLOGIE IN ROMANIA

Gabriel-loan Prada

Institutul National de Geriatrie si Gerontologie ,Ana Aslan” Bucuresti

UMF ,Carol Davila” Bucuresti

Poate nu intamplitor anul 2012 este foarte important
pentru geriatria si gerontologia din Romania, dar si pentru
problematica varstnicului la nivel european. In acest an ani-
versam 60 de ani de la infiintarea, sub conducerea Doamnei
Profesor Ana Aslan, a primului institut de geriatrie din lume:
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie din Bucu-
resti. Alta prioritate romaneasca in cadrul Institutului creat
de Doamna Profesor Aslan este abordarea tridimensionald a
cercetdrilor legate de imbdtréanire: cercetarea fundamentald,
cercetarea clinica si cercetarea in domeniul gerontologiei so-
ciale. Acest aspect a fost reflectat si in structura Institutului
care are trei departamente importante: Biologia Imbatranirii,
Departamentul Clinic si Gerontologia Sociald, structurd care
inca dela inceputul anilor ,60 a fost recomandaté de Organizatia
Mondiald a Sénétatii pentru alte institute cu acelasi profil de la
nivel mondial.

La data de 6 septembrie 2010, Comisia Europeana a
propus declararea anului 2012 drept Anul European pentru
o Imbitranire Activa

Scopurile sunt de:

« acrea un cadru pentru atragerea atentiei asupra proble-
maticii imbatrénirii active,

« identifica si disemina bunelor practici in acest domeniu

o precum si, aspectul subliniat ca fiind cel mai important, sti-
mularea si incurajarea persoanelor de decizie de la toate
nivelurile in vederea promovirii unei imbatraniri active
Obiectivul final este de a invita toate persoanele implicate

in domeniile legate de imbatranire sa desfasoare, in decursul
anului 2011, actiuni specifice, astfel incat primele efecte sa fie
vizibile din anul 2012.

In concluziile intalnirii sale din 4 februarie 2011, Con-
siliul Europei a oficializat lansarea Parteneriatului European
pentru Inovare in domeniul realizirii unei Imbatraniri Active
si Sanétoase (European Innovative Partnership on Active
and Healthy Ageing). Obiectivul final al acestui parteneriat
este cresterea in medie cu 2 ani a duratei de viata in stare de
sanatate, la nivelul Europei, pina in anul 2020.

Aceasta se preconizeaza a se realiza in trei domenii
care se adreseazd mai ales varstnicilor si pre-senescentilor:

- preventie si promovarea sdnatatii;

- realizarea unor sisteme de ingrijire integrate;

- asigurarea unei existente independente pentru persoanele
in varsta
Comisia Europeand a identificat ,,imbatranirea activa si

sanatoasd” ca fiind provocarea sociald comund pentru toate
tarile Europei si ca o arie care prezinta un potential considerabil
pentru ca Europa si devind lider la nivel mondial in oferirea
unor raspunsuri inovatoare la aceastd provocare.



