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TOOLS OF MAINTENANCE AND HEALTH PROMOTION 
OF OLDER GENERATION

The problem addressed in this article is to develop tools for promoting and 
maintaining the health of the elderly population at the current and prospec-
tive stage in the Republic of Moldova. In this context, improving the health 
of the elderly depends on the socio-economic status of society, the quality of 
water and food, as well as the level and quality of the provided health care 

Întroducere. Una din particularităţile prioritare care caracterizează pre-
starea asistenţei medicale populaţiei în sec. XXI se manifestă prin recu-
noaşterea că majorarea speranţei de viaţă este doar o afirmare a timpului. 
Extrem de important este de a reduce concomitent maladiile sociale, in-
validitatea, dependenţa persoanelor vârstnice de nivelul material şi de alte 
categorii ale populaţiei. În acest context, ameliorarea sănătăţii persoanelor 
vârstnice depinde de starea social-economică a societăţi, calitatea apei şi a 
produselor alimentare, precum şi de nivelul şi calitatea asistenţei medicale 
acordate acestei categorii de populaţie. Toate aceste măsuri de o importanţă 
vitală asigură succesul în combaterea maladiilor, a mortalităţii premature şi 
majorării speranţei de viaţă.

Modificările demografice sunt factori determinanţi ai schimbărilor dis-
tribuţiei pe vârste în populaţie, care în ultimul timp au dus la majorarea 
proporţiei de oameni care supravieţuiesc până la adânci bătrâneţe. Multe 
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stări patologice grave care înainte afectau persoanele de vârstă medie astăzi 
sunt caracteristice vârstei înaintate. Îmbătrânirea populaţiei se răsfrânge 
asupra sistemului de asistenţă medico-sanitară, deoarece populaţia în 
vârstă este cel mai mare consumator al acestor servicii, al căror cost este 
achitat de populaţia producătoare.

În Republica Moldova persoanele vârstnice fac parte din păturile so-
ciale cele mai înalt vulnerabile. Tradiţia îngrijirii persoanelor în vârstă de 
către familie a fost compromisă din cauza plecării la muncă în străinătate 
a membrilor tineri, cei rămaşi sunt angajaţi în activitatea de muncă, iar 
toleranţa faţă de vârstnici a scăzut. Astfel în republică a devenit tot mai 
răspândită practica de îngrijire a vârstnicilor în aziluri de bătrâni de lungă 
durată. Pentru contracararea aceste tendinţe precare în ţările occidentale au 
fost majorate pensiile, au fost instituite beneficii sociale importante pentru 
bătrâni, vârstnicii au fost asiguraţi cu asistenţă medico-sanitară universală 
şi asistenţă la domiciliu. În Republica Moldova persistă unele rezerve şi este 
necesar de implementat o politică de susţinere şi protecţie a persoanelor 
vârstnice care ar presupune anumite intervenţii pe termen mediu şi lung. 
Astfel, acţiunile organizatorice întreprinse în vederea menajării persoanelor 
în etate trebuie efectuate în diferite direcţii:

• sunt necesare trei nivele de observaţie: colectiv, al comunităţii şi in-
dividual;

• urmează a fi satisfăcute trei categorii de necesităţi: sociale, sanitare 
şi psihologice;

• calitatea asistenţei medicale trebue îmbunătăţită la cele trei nivele 
de acordare: teritorială, la domiciliu şi spitalicească;

• prestarea serviciilor de asistenţă socială se bazează pe trei categorii 
de agenţi: publici, privaţi şi voluntari.

Un punct primordial în politica de menţinere a sănătăţii generaţiei în 
vârstă îl constituie organizarea infrastructurii de asistenţă medico-socială 
a bătrânilor, optimal ajustată spre satisfacerea necesităţilor acestei grupe de 
vârstă a populaţiei.

Un pilon important a persoanelor  vârstnice  este familia, care rămâne 
uneori singurul puct de sprijin şi ajutor. Bunele relaţii în familie trebuie 
menţinute şi îmbunătăţite. Ajutorul pe care familie îl acordă persoanei 
vârstnice poate fi financiar, moral-afectiv sau de îngrijire fizică şi servicii 
efective. Odată cu creşterea mediei de vârstă a populaţiei numărul per-
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soanelor longevive poate creşte şi există posibilitatea ca în unele cazuri 
copiii în vârstă deja să îngrijească părinţii mai în vârstă. În aceste cazuri şi 
în multe altele, persoana în vârstă caută ajutorul la verigile ce sunt în afara 
cercului familial.

Statul este cel care trebuie să-şi asume rolul major în implementarea 
politicii naţionale de menţinere a bunăstării şi sănătăţii persoanelor vârst-
nice. Marea majoritate a bătrânilor poartă cea mai frumoasă cunună – 
amintirea unei vieţi oneste. Statul, Guvernul au obligaţiuni şi la propriu şi 
la figurat faţă de această categorie a populaţiei. Statul este cel ce trebuie să 
adopte legislaţia care ar asigura persoanelor în vârstă o protecţie socială ap-
ropiată necesităţilor, acces la serviciile de sănătate, la consultanţă juridică, 
la informare etc.

Instituţiile medico-sanitare publice aspiră să asigure o viaţă prosperă 
generaţiei în vârstă prin promovarea modului sănătos de viaţă şi a acce-
sului liber la asistenţa medico-sanitară la diferite nivele. Asistenţa medi-
cală primară prin intermediul  medicului de familie este veriga de prim 
contact atunci când în pericol este pusă sănătatea persoanei  vârstnice. 
Tulburările fizice şi mentale asociate cu îmbătrânirea au un impact major 
asupra familiei, societății şi sistemului de asistenţă medico-sanitară. Pre-
venţia maladiilor cronice, ca activitate de bază a medicului de familie, cum 
ar fi diabetul zaharat, maladiile cardiovasculare şi cancerul, creşte odată cu 
vârsta. Dezabilitatea fizică şi psihică cauzată de aceste maladii poate limita 
abilităţile sociale şi comunicative ale acestor persoane. Morbiditatea prin 
maladia Alzheimer – cauza majoră a demenţei printre persoanele de peste 
50 de ani, precum şi prin maladia Parkinson – rigiditate musculară progre-
sivă care compromite funcţia motorie, creşte odată cu vârsta. Medicul de 
familie este cel care cunoaşte pacientul vârstnic ca un individ unic, integrat 
în contextul relaţiilor familiale ce diferă de la un individ la altul. Medicul 
de familie acţionează asupra membrilor de familie pentru a crea un mediu 
propice de îngrijire a persoanei vârstnice, iar dacă familia nu poate asigura 
aceste condiţii sau starea sănătăţii este agravată este necesar de a găsi un 
plasament într-o instituţie comunitară sau într-o instituţie curativă.

Asistenţa socială reprezintă facilităţi extrem de importante pentru per-
soana vârstnică, deoarece contribuie la autoacceptarea şi prosperitatea ei. 
Relaţiile familiale şi sociale au efecte sanitare benefice directe, reducând 
şi din necesitatea instituţionalizării. Sănătatea vârstnicului depinde direct 
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de perceperea de către individ a propriului rol în familie şi societate. Ac-
tivităţile sociale şi de recreere sunt părţi componente ale oricărei persoane 
în vârstă. Organizarea şi implicarea în aceste activităţi a vârstnicilor este 
izolată frecvent, depinde în mare măsură de disponibilitatea şi accesibili-
tatea la facilităţi sociale şi de recreere, cum ar fi facilităţile de reabilitare şi 
securitate socială.

Comunicarea este de o importanţă vitală pentru viaţa şi sănătatea per-
soanelor în vârstă. Disponibilitatea unui sistem de comunicare reciprocă 
poate fi salvatoare de viaţă în anumite condiţii. Contactul prin telefon poate 
fi utilizat atât pentru comunicare personală cu membrii familiei, cu prietenii, 
pentru suport social, cât şi pentru alertarea personalului medical în situaţii de 
urgenţă. Această posibilitate oferă persoanei în vârstă senzaţia de securitate.

Serviciile bine organizate de transport pentru vârstnici le oferă posibil-
itatea de a avea acces la asistenţa medico-sanitară, activităţile sociale, de 
a efectua cumpărături şi de a exercita alte activități vitale. Companiile de 
autobuze gestionate de municipalităţi deschid frecvent rute speciale pentru 
persoanele în vârstă.

Modificarea modului obişnuit de viaţă şi tranziţia ocupaţională sunt el-
emente importante cu care se confruntă persoana în vârstă. Pensionarea 
de la serviciu deţine atât un potenţial de odihnă şi recreere, dar şi posibil-
itatea unei izolări şe depresii severe. Pregătirea persoanelor pentru această 
perioadă de tranziţie în viaţă este la fel de importanţă ca şi menţinerea unei 
sănătăţi prospere. Pierderea unei persoane apropiate face parte adesea din 
această tranziţie şi necesită măsuri de suport comunitar şi familial.

Determinarea metodelor de asistenţă a vârstnicilor pentru asigurarea 
integrării funcţionale maxime la domiciliu şi în societate este de o impor-
tanţă vitală pentru menţinerea capacităţii sistemului sanitar de a acoperi 
necesităţile acestui grup populaţional. Acoperirea financiară a necesităţilor 
populaţiei în vârstă poate avea un impact serios asupra generaţiei tine-
re. Frecvent, copiii sunt nevoiţi să asigure financiar membrii în vârstă ai 
familiei, ale căror pensii nu sunt suficiente sau care nu sunt acoperite de 
sistemul naţional de asigurare socială. Acest fapt poate afecta grav relaţiile 
în familie, condiţiile de viaţă, nutriţia, asistenţa medico-sanitară şi multe 
alte aspecte ale vieţii. 

Pentru funcţionarea adecvată a sistemului comunitar de asistenţă a gen-
eraţiei în vârstă, bazat pe serviciile de asistenţă socială şi/sau sanitară, sunt 
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necesare măsuri de susţinere din partea autorităţilor sanitare publice. Apre-
cierea şi informarea asupra necesităţilor, sprijinul profesional în alocarea 
resurselor, precum şi asigurarea directă cu servicii medicale, toate acestea 
sunt părţi componente ale sistemului de sănătate publică. Autorităţile san-
itare publice joacă un rol de protejare şi promovare a intereselor gener-
aţiei în vârstă. Totodată multe servicii sunt furnizate bătrânilor de către alte 
agenţii, cum ar fi programe de asistenţă la domiciliu, dezvoltate şi imple-
mentate de agenţii guvernamentale şi nonguvernamentale.

Aportul sectorului neguvernamental (organizaţiile de caritate, ONG-
uri, alte organizaţii ale societăţii civile etc.) este evident în optimizarea 
asistenţei medico-sociale de susţinere şi protecţie a vârstnicilor. Cu apor-
tul ONG-urilor pot fi organizate acţiuni concrete destinate persoanelor 
în etate prin elaborarea şi desfăşurarea unor programe privind aspectele 
de geriatrie în teritoriu, deschiderea unor centre de protecţie, alimentaţie, 
suport psihologic etc., contribuind astfel la antrenarea vârstnicilor în viaţa 
socială şi relaţională.

De asemenea, un rol important pentru persoana vârstnică îl are bi-
serica. Adesea religia este acel pilon unic de sprijin şi încurajare morală al 
vârstnicului.

Familia şi rudele, reţeaua medicală (medicul de familie, asistentele 
medicale de patronaj), reţeaua de asistenţă socială (asistenţi sociali, lucrăto-
ri sociali, tehnicieni, masa caldă pe roţi, îngrijitori etc.) biserica (slujitori 
voluntari ai bisericii ce acordă) servicii la domiciliu persoanelor, care sunt 
imobilizaţi şi nu se pot deplasa), ONG-urile şi organizaţiile de caritate sunt 
infrastructurile ce asigură calitatea vieţii vârstnicului la domiciliu. Diver-
sitatea serviciilor de îngrijire la domiciliu este una din cele mai discutabile 
probleme pentru a evita pe cât posibil internarea vârstnicului într-un azil 
de bătrâni. Dar, ponderea ridicată a bătrânilor singuratici impune necesi-
tatea organizării unor forme corespunzătoare de ajutor multidisciplinar, 
cum ar fi azilurile de bătrâni, centrele de reabilitare, spitalele sociale, etc.

Azilurile de bătrâni sunt de regulă instituţii sociale, în cadrul cărora 
ajutorul se orientează după necesităţi medicale, reabilitare, sănătate men-
tală, activitate socială şi geriatrie. Persoanele în vârstă necesită adeseori o 
asistenţă deplină în aceste servicii (medicale şi sociale).

Centrele de reabilitare a bătrânilor şi invalizilor sunt predestinate pen-
tru acordarea unui complex de intervenţii medicale, psio-pedagogice, pro-
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fesionale şi juridice, care au scopul de a restabili funcţiile dereglate ale or-
ganismului şi capacităţile bolnavilor vârstnici şi invalizilor.

Spitale sociale sunt instituţii curativ-profilactice în cadrul cărora se 
acordă asistenţă medicală grupelor social-vulnerabile ale societăţii (bătrâni, 
persoane cu handicap etc.).

Actualmente în Republica Moldova activează un Azil republican pentru 
bătrâni şi invalizi, 4 aziluri raionale pentru bătrâni, de asemenea în curs de 
construire mai sunt câteva aziluri. De remarcat că primele Centre de reabil-
itare a bătrânilor şi invalizilor au fost inaugurate în anul 1999 în raioanele 
Cahul şi Comrat şi activează până în prezent. 

În multe ţări industrializate, majoritatea vârstnicilor sunt protejaţi prin 
pensii mari primite de la locul de muncă şi de la sistemul de asigurare so-
cială, dar totodată există încă persoane cu un suport financiar inadecvat 
care duc o viaţă săracă. Izolarea, singurătatea, pasivitatea socială şi malnu-
triţia, devenind un mod de viaţă, produc morbiditatea. Mulţi vârstnici sunt 
limitaţi financiar pentru a-şi putea permite o nutriţie adecvată.

 Concluzii. 1. Tendinţele demografice globale, în particular şi în  Republi-
ca Moldova, impun necesitatea de efectuarea prognozelor demografice pe  
termen scurt, mediu  şi lung care ar elabora politici şi strategii de populaţie, 
astfel încât să fie reduse costurile economice şi sociale ale fenomenului de 
îmbătrânire în Republica Moldova. 2. Se recomandă inaugurarea unor cab-
inete specializate de gerontologie şi geriatrie la nivelul asistenţei medicale 
primare pentru îmbunătăţirea calităţii asistenţei medicale populaţiei vârst-
nice. 3. Datele studiului impun necesitatea creării, în baza structurilor exis-
tente, a unui sistem de protecţie medico-socială pentru generaţia vârstnică 
(aziluri pentru bătrâni, secţii de geriatrie şi gerontologie).
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IMPACT OF AVOIDABLE DEATHS IN THE REPUBLIC 
OF MOLDOVA

Avoidable mortality is a problem of public health worldwide and, in par-
ticular, at national level. The scientific evaluation of avoidable deaths, their 
frequency and causes as well as highlighting vulnerable population groups 
will raise awareness of the diseases that cause these deaths and their major 
impact. The share of avoidable deaths in the Republic of Moldova in 2007-
2017 accounts for almost half (49.1%) of the total deaths. In 2017 compared 
to 2007, the number of avoidable deaths decreased by 7 percent. Variations 
in avoidable deaths recorded in a regional profile demonstrate the existence 
of a regional specificity, which motivates specific health interventions in these 
vulnerable areas.

Pentru evaluarea performanţelor sistemelor de îngrijiri şi a impactului 
acestora asupra stării de sănătate a populaţiei sunt utilizate mai multe tipu-
ri de măsurători. În lipsa unor elemente, date relevante, rezultatele îngriji-
rilor medicale sunt destul de rar evaluate. Evaluările obişnuite sunt axate 
în special pe măsurarea rezultatelor activităţii spitalelor sau a sistemului de 
sănătate luat ca întreg, şi mai puţin pe evaluarea impactului asupra sănătăţii 
populaţiei. În acest context este  introdus conceptul de “decese evitabile” [1]. 

Perfecționarea tehnologiilor de investigație, diagnostic și tratament 


