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Summary
Problems of public health of the adult population
In this work the author touches on certain social, medical 
and economic aspects of the aging population.
In the content of the article are developed the consequences 
of population aging phenomena which is closely linked to 
the following particularities: demographic, medical, social 
as well as strategies in the improvement and protection of 
aging population’s state of health.

Резюме
Проблемы общественного здравоохранения взрослого 
населения 
В этой работе описываються социальные, медицинские 
и экономические факторы, влияющие на здоровье воз-
растного населения. В работе изложены последствия 
демографических, медицинских и социальных затрат 
государства от возрастного населения.  

Introducere. Îmbătrânirea este un proces sau 
un cumul de procese de involuţie somatică și funcţi-
onală ireversibile, esenţial individuale, și nu globale. 
Există diferenţe între ţări privind vârsta legală de 
pensionare și de începutul vârstei a III-a, atât pentru 
sexul feminin, cât și pentru cel masculin.

Organizaţia Mondială a Sănătăţii, în 1964, a 
recomandat vârsta de 60 de ani ca limită pentru 
încadrarea persoanelor în categoria vârstnicilor, po-
pulaţia, în general, sau a unei ţări, în special, putând 
fi împărţită după vârsta fiziologică în trei categorii: 
populaţia infantilă (cu vârste cuprinse între 0 și 14 
ani); populaţia adultă (cu vârste între 15 și 59 ani) și 
populaţia vârstnică (ce cuprinde persoane cu vârsta 
de 60 de ani și peste).

Discuţii. Este cunoscut faptul că, dintre factorii 
psihosociali cu rol sanogenetic, armonia vieţii de fa-
milie, generatoare de satisfacţii și realizări, este unul 
dintre elementele-cheie ce influenţează favorabil 
durata vieţii. Longevitatea, în forma ei activă, nu ni 
se oferă, ci ea trebuie cucerită. A ști să o cucerești, 
a ști să îmbătrânești, este deopotrivă o știinţă și o 
artă, iar secretul acestei reușite este viaţă activă, în 
mijlocul familiei.

Longevitatea se obţine numai dacă există și se 
menţine o „stare de bine” a individului. Acest lucru 
este realizat numai în familie și de către familie, care 
are obligaţia realizării unui climat – atât de dorit, de 
benefic și meritat – celor pe care îi preţuim pentru ceea 
ce au fost și sunt: părinţii și bunicii sau străbunicii.

Starea de sănătate a populaţiei de vârsta a 
III-a este direct influenţată de bunăstarea socială. 
În ultimul deceniu, în aprecierea stării de sănătate 
a vârstnicului se insistă tot mai mult pe metode de 
epidemiologie și pe autoevaluarea sănătăţii. Au-
toevaluarea se bazează pe capacitatea individului 
de a-și aprecia singur starea funcţională și raportul 
dependenţă /independenţă în legătură cu activitatea 
de zi cu zi.

Evoluţia morbidităţii generale și a celei specifice, 
precum și a morbidităţii la persoanele de vârsta a III-a 
este influenţată de o serie de factori socioeconomici, 
ca: sărăcia, singurătatea, lipsa locuinţei sau locuinţa 
improprie nevoilor specifice vârstei, dependenţa 
sociofinanciară, lipsa afecţiunii din partea celor dragi, 
lipsa înţelegerii, toleranţei, pierderea unui sens în 
viaţă, depresia etc.

Consecinţele fenomenului de îmbătrânire a 

populaţiei:

1. demografice:
- creșterea numărului populaţiei vârstnice;
- creșterea numărului familiilor fără copii și cu 

persoane vârstnice.
2. medicale:

- polimorbiditate;
- creșterea consumului medical.

3. sociale:
- pierderea autonomiei;
- incapacităţii funcţionale parţiale sau totale, de 

unde nevoia de servicii sociale adecvate.
Fenomenul de îmbătrânire este asociat cu 

creșterea morbidităţii, în special cu alură cronică, cu 
incapacitate de muncă fizică și psihică, ce au o durată 
din ce în ce mai lungă, terminându-se cu depen-
denţa familială și socială, dependenţa însemnând 
ajutorul necesar chiar și în activităţile de bază ale 
vieţii cotidiene: igiena personală, deplasarea (chiar 
și în locuinţă), îmbrăcatul/dezbrăcatul, alimentaţia, 
igiena și gospodărirea în locuinţa proprie.

Datorită duratei medii de viaţă mai mare cu 
6-8 ani la sexul feminin faţă de cel masculin, femeile 
vârstnice reprezintă o pondere mare a acestei sub-
populaţii, cu o situaţie și mai grea decât a bătrânilor, 
datorită unor cauze social-economice și medicale, 
cum ar fi: pensiile mai mici, procent mult mai mare 
de văduve, pondere mai mare de boli cronice cu 
incapacitate de muncă și cu dependenţă.

Aceste consecinţe ale îmbătrânirii populaţiei 
necesită aplicarea unor strategii pe termen mediu 
și lung, care să vizeze:



25

S Ã N Ã T A T E  P U B L I C Ã

1. Organizarea de reţele comunitare ambula-
torii de servicii de îngrijire și ocrotire a vârstnicilor 
la domiciliu (centre de îngrijire de zi, de noapte, de 
asistenţă medico-socială la domiciliu, de asistenţă 
socială specifică vârstnicului, unităţi ambulatorii sau 
reţea de asistenţă terminală).

2. Organizarea de instituţii de îngrijire pe ter-
men lung, unde să se acorde asistenţă socială (case 
de retragere pentru pensionari, pentru bătrâni), sau 
sociomedicală, pentru persoane cu afecţiuni cronice 
dependente (cămin/spital pentru bolnavi cronici sau 
unităţi pentru afecţiuni psihice). 

3. Realizarea unor programe de screening 
pentru identificarea vârstnicilor care pot să rămână 
la domiciliu, integraţi în familiile lor, precum și a celor 
care trebuie îngrijiţi în instituţii speciale rezidenţiale.

4. Facilităţi comunitare pentru familiile ce au 
în îngrijire vârstnici cu probleme sociale sau medi-
cale.

Sarcinile instituţiilor sociale ce oferă servicii 

destinate populaţiei vârstnice:

1. Îngrijirile trebuie să fie de tip „întrerupt”, în 
sensul că aceste îngrijiri trebuie acordate sub aspec-
tul procurării hranei, asigurării ajutorului în menaj, a 
ajutorului în autoîngrijirea zilnică, și nu preluarea în 
totalitate a sarcinilor persoanelor vârstnice.

2. Stimulente materiale pentru persoanele 
sau familiile care au obligaţia de a îngriji vârstnici la 
domiciliu.

3. Îngrijiri de tip „nursing”, realizate de cadre cu 
pregătire medie, ce se deplasează la domiciliul vârst-
nicului, asigurând asistenţă medicală și socială.

4. Integrarea vârstnicului în viaţa comunităţii 
și stimularea implicării lui.

Planificarea centrelor populate cu populaţie 

vârstnică. Impactul mediului asupra sănătăţii vârst-
nicilor este factorul care impune măsuri urbanistice 
adecvate nevoilor specifice ale acestor grupe de 
populaţie, pentru că:

1) îmbătrânirea populaţiei necesită crearea 
unui mediu urban diferit de al tinerilor;

2) vârstnicii necesită un stil compact al me-
diului urban: distanţe scurte și sigure, nevoile so-
cioeconomice ale vârstnicilor să poată fi satisfăcute 
în cartiere restrânse; spaţiile publice trebuie să fie 
proiectate astfel încât accesul vârstnicilor la ele să 
fie facil; transportul public să permită independenţa 
vârstnicilor pentru a participa la viaţa comunităţii;

3) reglementări de trafic rutier adaptate speci-
ficului vârstnicului, pentru evitarea accidentelor.

La bătrâneţe scade abilitatea funcţională și 
apar handicapuri, condiţii patologice (tulburări de 
locomoţie, incontinenţă urinară, demenţă senilă, 
scăderea auzului și văzului). De aceea, locuinţa bătrâ-

nilor trebuie să fie adaptată condiţiilor lor și nevoilor 
mai mari de ajutor.

Locuinţa este vitală pentru sănătatea fizică și 
psihică a vârstnicilor, pentru că, petrecând mult timp 
acasă, o locuinţă adecvată nevoilor poate reduce 
asistenţa instituţionalizată. Calitatea standardului de 
viaţă și sănătate a vârstnicilor este strâns legată de 
calitatea locuinţei în care trăiesc. Situaţia locuinţelor 
și politica locuinţelor pentru vârstnici sunt domenii 
prioritare în sistematizare.

Există state în care locuinţele pentru vârstnici 
sunt o problemă publică și s-au găsit diverse variante 
de rezolvare a acestor probleme. Se iau în conside-
raţie, în cadrul sistematizării, aspecte privind: poziţia 
locuinţei, proiectul, integrarea cu alte grupuri de 
vârstnici, accesul la asistenţă medicală și socială, alte 
servicii ca: zone de cumpărături, transport public, 
agrement.

Pentru realizarea acestor deziderate, strategia 

legislativă trebuie să fie dublă:
1. Măsuri legislative care să stabilească standar-

de definite de experţi în probleme ca: balustradele, 
reperele scărilor și ascensoarele pentru uzul căru-
cioarelor și să permită timp suficient pentru acces;

2. Legislaţie privind dirijarea resurselor financi-
are pentru promovarea locuinţelor corespunzătoare 
(având în vedere resursele financiare proprii reduse 
ale vârstnicilor).

Este important ca vârstnicul să fie informat 
asupra drepturilor legislative de care se bucură în 
acest domeniu.

Concluzii

1. Este cunoscut faptul că, dintre factorii psiho-
sociali cu rol sanogenetic, armonia vieţii de familie, 
generatoare de satisfacţii și realizări, este unul dintre 
elementele-cheie ce influenţează favorabil durata 
vieţii. 

2. Longevitatea, în forma ei activă, trebuie cu-
cerită; a ști să îmbătrânești este deopotrivă o știinţă 
și o artă, iar secretul acestei reușite este viaţa activă 
în mijlocul familiei.

3. În societatea contemporană, se înregistrează 
o tendinţă de creștere a numărului de familii compu-
se numai din soţ, soţie și copii și scăderea numărului 
de familii lărgite pe verticală sau orizontală, sau pe 
ambele sensuri, ce cuprind și vârstnici (părinţii cu-
plului, bunicii și rudele în vârstă etc.).
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Summary
Traumatism – important medical and social problem for 
the Republic of Moldova
The development of traumatism among the population of the 
Republic of Moldova is one of the important indicators of 
health, which appears frequently during the last 15 years. 
It is connected with elaboration and using of new produc-
tional technologies and it appears as usual characteristics 
of epidemy.
The problem of traumatism appears at the international 
level so we want to evaluate the level of this problem and 
possibilities of it’s monitoring in the Republic of Moldova. 
Traumatism is the very important social – hygiene problem. 
The decision of this problem is connected with the Public 
Health improvement, with decreasing of the level of labor 
inability, invalidity, mortality, average longitude of life. The 
medical and social analysis of traumatism are done under 
the consideration of accidents gender and age particulari-
ties professions, character and localization of traumas, the 
place of medical care, consequences of traumas.
Keywords: The reasons of traumatism, the epidemiological 
traumatism, medical and social analysis of traumatism, 
domestic traumatism, productional traumatism.

Резюме
Травматизм – важная медико-социальная проблема 
для Республики Молдова
Распространение травматизма среди населения Респу-
блики Молдова остается одним из важнейших показа-
телей здоровья и часто проявляется в последние 15 лет 
в связи с разработкой и внедрением новых промышлен-
ных технологий, принимая привычные характеристики 
эпидемии. Акцентуация проблемы травматизма на 
мировом уровне побудило нас провести оценку уровня 
распространения и возможности мониторизации дан-
ной проблемы в Республике Молдова.

Травматизм является важной социально-гигиенической 
проблемой, решение ее неразрывно связано с улучше-
нием состояния здоровья населения, со снижением 
уровня временной нетрудоспособности, инвалидности, 
смертности, с увеличением средней продолжительно-
сти жизни. Медико-социальный анализ травматизма 
осуществляется с учетом:  обстоятельств несчастных 
случаев; возрастно-половых особенностей, профессии; 
характера травм; локализации травм; места оказания 
медицинской помощи; последствий травм. 
Ключевые слова: причины травматизма, эпидемия 
травматизма, медико-социальный анализ травма-
тизма, бытовой травматизм, производственный 
травматизм.

Introducere. Răspândirea traumatismului în 
rândurile populaţiei RM este unul dintre importanţii 
indicatori de sănătate, care în ultimii 15 ani se mani-
festă cu rate sporite, odată cu dezvoltarea și imple-
mentarea noilor tehnologii industriale, habituale, 
agricole în viaţa cotidiană, preluând caracteristicile 
unei epidemii. Pe lângă factorii de risc ai cataclis-
melor naturale, în apariţia și răspândirea traumelor 
printre populaţie unul dintre importanţii factori de 
risc ramâne factorul uman.

Traumatismul provoacă pagube economice 
enorme pentru economia naţională a ţării. Printre 
cele mai răspândite cauze ale traumatismului putem 
menţiona următoarele: tehnice, oraganizaţionale, 
sanitaro-igienice, individual-comportamentale.

Conform unor date ale OMS, în ultimul deceniu, 
din cauza diferitelor traumatisme decedează anual 
până la 3,0 milioane de persoane. 

Dacă în RM, în anul 2007, nivelul mortalităţii 
postraumatice constituia 16 persoane la 100000 
populaţie, apoi către anul 2010 el a crescut până la 
25 persoane la 100000 populaţie. Accentuarea pro-
blemei creșterii traumatismului la nivel mondial ne-a 
determinat să efectuăm o evaluare a nivelului de 
răspândire și de distribuţie a traumatismului în RM.

Material și metode. Metodele de cercetare: 
statistică, istorică, epidemiologică, demografică. For-
me de implementare – acte legislative și normative, 
standarde igienice comportamentale, recomandări 
metodice, comunicări stiinţifice; publicaţii știinţifice 
la tematica elucidată.

Rezultate obţinute. Au fost analizate datele 
morbidităţii, mortalităţii și invalidităţii prin traume pe 
parcursul anilor 2007-2010. Menţionăm că în această 
perioadă incidenţa traumatismului urban este de 2,1 
ori în anul 2011 și de 2,7 ori în anul 2010 mai mare 
decât incidenţa traumatismului rural (figura 1).

Analizând dinamica răspândirii morbidităţii 
prin traume pe parcursul anilor 2007-2011, putem 
menţiona o distribuire neuniformă, fapt ce arată 


