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POPULATION AGING PHENOMENON AS A PUBLIC HEALTH 
PROBLEM

The issue addressed in thisarticleistheaging of thepopulation, whichis a 
global phenomenondirectlylinkedtotheeveryday aspects of human life and ad-
dressestheissues on which economic prosperitydepends: investmentandspend-
ing, thelabor market, pensions, taxationandthe transfer of ownershiptoanoth-
ergenerations.
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Întroducere. În ultimii ani se evidențiază schimbări esenţiale în struc-
tura demografică a populaţiei. Fenomen demografic ce se datorează modi-
ficărilor înregistrate de evoluţia principalilor indicatori ai migraţiei naturale 
a populaţiei – natalitatea şi mortalitatea – caracterizaţi printr-o tendinţă 
constantă de scădere a natalităţii şi fertilităţii, pe de o parte, şi prin scă-
derea mortalităţii generale (dar mai ales a mortalităţii infantile, a copiilor 
şi adulţilor tineri), pe de altă parte, fenomen cunoscut sub denumirea de 
„tranziţie demografică” [1].

Îmbătrânirea demografică este un proces istoric, ireversibil, care afect-
ează întreaga populaţie atât prin condiţionările sale, cât şi prin multiplele 
sale consecinţe. Procesul de îmbătrânire a populaţiei se datorează îndeosebi 
scăderii natalităţii – îmbătrânirea „de bază” şi mai puţin creşterii duratei 
medii a vieţii – îmbătrânire „de vârf ”, noţiunile referindu-se la baza şi vâr-
ful piramidei vârstelor. Asistăm deci, astăzi, mai ales în ţările avansate, la 
fenomenul spectaculos al „răsturnării piramidei vârstelor”.

Fenomenul îmbătrânirii demografice se evaluează cantitativ prin pro-
porţia populaţiei de 60 ani şi peste (în %) din totalul populaţiei. Numărul 
persoanelor vârstnice a crescut în lume fără încetare – de la mai puţin de 
100 milioane înainte de cel de-al doilea Război Mondial la peste 200 milio-
ane în anul 1950, apoi circa 460 milioane în 1990 şi 672,1 mln în anul 2005. 
Se presupune că aceste cifre vor creşte până la 1,2 mlrd către anul 2025 şi 
până la 2 mlrd către anul 2050, când pentru prima dată în istoria omenirii 
ponderea vârstnicilor va fi mai mare decât ponderea copiilor [2] .

Îmbătrânirea populaţiei reprezintă un fenomen global, legat în mod di-
rect de aspectele cotidiene ale vieţii umane şi vizează problemele de care 
depinde prosperarea economică: investiţiile şi cheltuielile, piaţa forţelor de 
muncă, pensiile, impozitarea şi transferul proprietăţii altei generaţii. Acest 
proces are consecinţe şi asupra structurii morbidităţii şi mortalităţii pop-
ulaţiei, componenţei familiilor, condiţiilor de viaţă. Numărul persoanelor 
vârstnice creşte în lume anual cu 2%, cu mult mai repede decât sporul natu-
ral al populaţiei. Creşterea rapidă a numărului populaţiei va necesita regle-
mentări economice şi sociale de perspectivă în majoritatea ţărilor [3, 4, 5].

Procesul de îmbătrânire demografică are numeroase consecinţe şi im-
plicaţii. Astfel, modificarea raportului dintre populaţia activă şi cea pasivă 
determină o creştere a populaţiei dependenţilor, pe seama adulţilor nepro-
ducători, fenomen care creează probleme dificile de ordin medical şi so-
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cial-economic.
Consecinţe importante generează procesul de îmbătrânire a populaţiei 

pe planul protecţiei sociale şi al asistenţei medicale persoanelor vârstnice, 
care reprezintă cel mai numeros grup de populaţie ca adresabilitate, fiind în 
acelaşi timp categoria populaţională în rândul căreia modificările de vârstă 
produc creşteri importante ale mortalităţii şi invalidităţii, şi la care se pro-
duce tranziţia de la patologia infecţioasă specifică vârstelor tinere la patolo-
gia cronică degenerativă a vârstelor înaintate. Îmbolnăvirile la varstnici au 
o prevalenţă ridicată, manifestând o accentuată tendinţă la cronicizare şi la 
boli asociate [1].

O altă manifestare a procesului global de îmbătrânire a populaţiei plan-
etei este creşterea numărului femeilor în populaţia persoanelor vârstnice 
bătrâne. Deoarece durata vieţii femeilor este mai mare decât la bărbaţi, în 
prezent la 81 bărbaţi vârstnici revin 100 femei, iar printre cei mai bătrâni 
oameni la 100 femei revin doar 53 bărbaţi. Raportul între bărbaţi şi femei 
de vârstă înaintată este mai redus în regiunile dezvoltate (71 bărbaţi la 100 
femei), decât în cele mai slab dezvoltate (88 bărbaţi la 100 femei) [9].

Dinamica creşterii numărului populaţiei vârstnice în Republica Mol-
dova, comparativ cu populaţia tânără şi cea adultă, cât şi faţă de populaţia 
totală, relevă că în timp ce populaţia totală a crescut pe parcursul a circa 70 
ani (1930-2003) cu 126,3%, populaţia în vârstă de 60 de ani şi peste a sporit 
cu 345%; în acelaşi timp, populaţia tânără a cunoscut o tendinţă continuă 
de scădere [6].

Pentru Republica Moldova procesul de îmbătrânire demografică a în-
ceput să devină tot mai actual pe parcursul ultimului deceniu, raportul de 
dependenţă al populaţiei vârstnice fiind de 21,6 în anul 2003 [7].

 Problema îmbătrânirii, a limitelor naturale ale vieţii preocupă omeni-
rea încă din cele mai vechi timpuri și pe cele mai diverse planuri : biologic, 
social, filozofic, etic etc. Ea capătă astăzi o însemnătate crescândă , anga-
jând variate sectoare ale vietii sociale, deoarece omenirea este din ce în ce 
mai cointeresata în rezolvarea problemelor multiple si complexe pe care le 
ridică vârstnicii, contingent de populație în continuă creștere [8].

Procesul de îmbătrânire evoluează tot mai mult, de aceea pe ordinea 
de zi se pune tot mai insistent o nouă problemă umană, aceea a creşterii 
numărului şi a proporţiei persoanelor foarte vârstnice, de 75 de ani şi peste, 
în totalul populaţiei în vârstă de 60 de ani şi peste. Această tendinţă este o 
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formă specială a procesului de îmbătrânire demografică ce ar putea fi de-
numită „îmbătrânire a bătrânilor”. În Republica Moldova, în afară de inten-
sificarea procesului de îmbătrânire demografică a populaţiei, se conturează 
o tendinţă de îmbătrânire a populaţiei vârstnice prin creşterea relativă a 
numărului persoanelor de vârsta a patra sau a marilor bătrâni. Astfel, faţă 
de anul 1930, în anul 2004 ponderea persoanelor cu vârsta de 75 de ani şi 
peste a sporit de la 0,82% până la 3,7%. [2].

În republică în prezent nu există o acoperire corespunzătoare cu fon-
duri a proceselor de îmbătrânire a populaţiei. Criza economică şi efect-
ele restructurării societăţii creează probleme dificile de rezolvat în ceea ce 
priveşte asigurarea unei protecţii economico-sociale minime, în cadrul 
căreia ponderea cea mai importantă a beneficiarilor o deţin persoanele 
vârstnice. După pensionare se accentuează mult diminuarea veniturilor. 
Starea de sănătate a acestui segment de populaţie prezintă o serie de par-
ticularităţi, ce se regăsesc la grupe populaţionale similare cu cele din alte 
ţari ale Europei. La această categorie de vârstă pe prim plan se evidenți-
ază consecinţele medico-sociale ale îmbătrânirii, care includ următoarele 
probleme mai importante: morbiditatea şi starea de sănătate a acestor gru-
puri de populaţie; nivelul mortalităţii specifice acestor grupuri de popu-
laţie, cauzele de deces şi tendinţele acestui fenomen; accesul la serviciile 
de sănătate şi modul în care unităţile de profil asigură nevoile de asistenţă 
medico-socială a persoanelor vârstnice [6].

Starea de sănătate a persoanelor vârstnice este consecinţa unui cumul 
de factori determinanţi, între aceştia mai importanţi fiind: nivelul de îm-
bătrânire demografică ; calitatea vieţii aşa cum este susţinută de nivelul 
pensiilor şi al altor măsuri de suport social şi economic; de existenţa unei 
legislaţii de protecţie socială, de alimentaţie, de condiţiile de locuit etc.; re-
sursele financiare disponibile pentru programele de sănătate ce privesc pre-
venţia bolilor cronice, reforma sistemului de sănătate, reţeaua de servicii 
medicale şi sociale, diversitatea şi calitatea acestor servicii.

Situațiunea demografică în Republica Moldova la începutul anului 2016 
locuiau 475,2 mii persoane în vârstă de 60 ani şi peste, din care mai mult 
de jumătate (61) sunt femei. Două treimi din numărul total al persoanelor 
în etate locuiesc în mediu rural. În funcţie de vârstă s-a stabilit că fiecare a 
patra persoană este în vârsta cuprinsă între 60-64 ani iar 11,6 sunt persoane 
care au mai mult de 80 ani. Îmbătrânirea populaţiei este un fenomen irev-
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ersibil, comun tuturor ţărilor.
Fenomenul este datorat:
- creşterii numărului absolut al populaţiei vârstnice şi a ponderii ei în 

populaţia totală; scăderii natalităţii; creşterii speranţei de viaţă;
- ritmului de creştere al acestei categorii, mai mare ca al populaţiei gen-

erale (dacă în 1990 populaţia vârstnică reprezintă 4% din întreaga popu-
laţie a ţărilor în curs de dezvoltare şi 12% în ţările dezvoltate, pentru anul 
2005,Organizaţia Naţiunilor Unite previzionează că în ţările dezvoltate ea 
va reprezenta 18% din populaţie, iar în anul 2020 – 22%.

Grupa de vârstă cu cel mai mare ritm de creştere este considerată cea 
de 80 de ani şi peste. Îmbătrânirea este un proces sau un cumul de pro-
cese de involuţie somatică şi funcţională ireversibile, esenţial individuale, 
şi nu globale. Există diferenţe între ţări privind vârsta legală de pensionare 
şi astfel (după unii) începutul vârstei a III-a, atât pentru sexul feminin, cât 
şi masculin. Organizaţia Mondială a Sănătăţii, în 1964, a recomandat ca 
limita pentru  încadrarea persoanelor în categoria vârstnicilor, vârsta de 60 
de ani, populaţia în  general, sau a unei ţări, în special, putând fi împărţită 
după vârsta fiziologică în trei categorii (populaţia infantilă, cu vârsta cu-
prinsă între 0 -14 ani; populaţia adultă, cu vârsta între 15-59 ani, şi popu-
laţia vârstnică, ce cuprinde persoane cu vârsta de 60 de ani şi peste).

Longevitatea se obţine numai dacă există şi se menţine o „stare de bine” 
a  individului. Acest lucru este realizat numai în familie şi de către familie, 
care are obligaţia realizării unui climat, atât de dorit, de benefic şi meritat, 
celor pe care îi preţuim pentru ceea ce au fost şi sunt, părinţii şi bunicii sau 
străbunicii. Este cunoscut faptul că, dintre factorii psihosociali cu rol sano-
genetic, armonia vieţii de familie, generatoare de satisfacţii şi realizări, este 
unul dintre elementele cheie ce influenţează favorabil durata vieţii. Lon-
gevitatea, în forma ei activă, nu ni se oferă, ci ea trebuie cucerită; a şti să o 
cucereşti, a şti să îmbătrâneşti, este deopotrivă o ştiinţă şi o artă, iar secretul 
acestei reuşite este viaţă activă, în mijlocul familiei.

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 in-
sistă tot mai mult pe metode epidemiologie şi pe autoevaluarea sănătăţii. 
Autoevaluarea se bazează pe capacitatea individului de a-şi evalua singur 
starea funcţională şi raportul dependenţă/independenţă în legătură cu acti-



307

vitatea vieţii zilnice. O stare bună de sănătate, pe parcursul întregii vieţi, este 
elementul determinat al unei bătrâneţi sănătoase, satisfăcătoare. Evoluţia 
morbidităţii generale şi specifice, precum şi a morbidităţii la  persoanele de 
vârsta a III-a sunt mult influenţate de o serie de factori socio-economici ca: 
sărăcia, singurătatea, lipsa locuinţei sau locuinţa improprie nevoilor speci-
fice vârstei, dependenţa socio-financiară, lipsa afecţiunii din partea celor 
dragi, lipsa înţelegerii, toleranţei, pierderea oricărui ţel, a unui sens în viaţă, 
depresia, etc.

Consecinţele fenomenului de îmbătrânire a populaţiei pot fi:
1. demografice:
 - creşterea numărului populaţiei vârstnice;
 - creşterea numărului familiilor fără copii şi cu persoane vârstnice.
2. medicale:
 - polimorbiditate;
 - creşterea consumului medial (Organizaţia Mondială a Sănătăţii 

consideră că doar 10% din tineri au o afecţiune şi doar 2% din vârstnici 
sunt sănătoşi).

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

servicii sociale adecvate.
Consecinţele demografice cele mai marcante sunt:
1. creşterea numărului persoanelor vârstnice, fără menţinerea unui 

echilibru între celelalte grupe fiziologice de vârstă, generează dezechilibru, 
cu creşterea indicelui de dependenţă (numărul populaţiei inactive – copii 
+ vârstnici – este cu mult mai mare decât al populaţiei adulte productive) 
ce are implicaţii de ordin psihosocial, demografic, economic, cultural etc.;

2. la nivelul populaţiei, creşterea numărului familiilor fără copii şi a ce-
lor constituite numai din persoane vârstnice sau chiar numai dintr-o sin-
gură persoană şi aceea cu vârsta peste 70-80 ani, cresc consumul şi nevoile 
de asistenţă socio-medicală.

3. scăderea natalităţii şi a fertilităţii, creşterea numărului familiilor for-
mate numai din persoane vârstnice, duce la depopularea unor zone, mai 
ales în mediul rural, cu alte implicaţii socio-economice.

Consecinţe medicale:
1. tendinţa de supradiagnosticare a maladiilor duce la consum medical 
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crescut;
2. polimorbiditatea apărută odată cu înaintarea în vârstă, cu agregarea 

mai multor afecţiuni la aceeaşi persoană, generează dependenţa şi cheltuieli 
mari printr-un consum crescut de prestaţii medico-sociale;

3. serviciile medicale ambulatorii, dar mai ales spitaliceşti pentru vârst-
nici, la care se apelează des sunt foarte costisitoare, iar resursele financiare 
ale seniorilor sunt foarte modeste;

4. complexitatea afecţiunilor la vârstnic, precum şi evoluţia particulară 
a acestora la terapia administrativă, cresc numărul zilelor de spitalizare, a 
numărului de paturi ocupate de vârstnici, dar în prezenţa unei reţele de 
îngrijiri comunitare, seniorii ar putea continua tratamentul şi recuperarea 
la domiciliu.

Consecinţele sociale:
Acestea decurg din pierderea autonomiei persoanei vârstnice, a posibil-

ităţilor economice, financiare reduse şi din instalarea unei incapacităţi 
funcţionale, ceea ce necesită servicii sociale adecvate:

1. inexistenţa în comunitate a unor servicii medico-sociale în sistemul 
de sănătate, generează o serie de disfuncţii  care ar putea fi evitate prin or-
ganizarea unei reţele comunitare de îngrijiri la domiciliu a vârstnicilor, pre-
cum şi organizarea unor echipe multidisciplinare,  care ar permite evaluarea 
prealabilă a nevoilor în servicii medicale a  persoanelor dependente de vârs-
ta a III-a şi orientarea acestora către acele servicii care  să le satisfacă nevoile;

2. spitalele sunt puse adesea în situaţia de a găzdui cazuri care sunt de 
fapt cazuri pur sociale, dar pentru care nu există sprijin fin partea  familiei 
sau a comunităţii, şi care ocupă, mai mult sau mai puţin, paturile solicitate 
frecvent de urgenţe medicale, nemaipunând în discuţie cheltuielile supli-
mentare suportate de spital prin internarea  acestei categorii de persoane;

3. îmbătrânirea populaţiei creşte cererea de asistenţă geriatrică, geron-
tologică şi de alte specialităţi, cerute în domeniu;

4. pentru susţinerea financiară, medicală, socială este necesar un cadru 
legislativ adaptat nevoilor vârstnicului şi ocrotirii acestuia, cu stimularea 
rămânerii vârstnicului în propria locuinţă, încurajarea şi stimularea fami-
liilor pentru a-şi îngriji vârstnicii în propria familie;

5. găsirea de resurse pentru adaptarea locuinţelor persoanelor de vârsta 
a III-a la gradul şi titlul de dependenţă instalat.

Concluzii. 1. Datele Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii confirmă că pon-
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derea populaţiei vârstnice este în continuă creştere, dacă în 1990 populaţia 
vârstnică constituia 4% din întreaga populaţie a  ţărilor în curs de dezvol-
tare şi  12% în ţările dezvoltate în  anul 2005 a constituit 18% din  popu-
laţie, iar în anul 2020 – 22%. 2. Longevitatea, în forma ei activă, nu ni se 
oferă, ci ea trebuie cucerită; a şti să o cucereşti, a şti să îmbătrâneşti, este 
deopotrivă o ştiinţă şi o artă, iar secretul acestei reuşite este viaţa activă, în 
mijlocul familiei. 3. În societatea contemporană, se înregistrează o tendinţă 
de creştere a numărului de  familii nucleare compuse numai din  soţ – soţie 
şi copii şi scăderea numărului de familii lărgite pe verticală sau orizontală 
sau pe ambele sensuri, ce cuprind şi vârstnici (părinţi  cuplului, bunicii şi 
rudele în vârstă, etc.). 4. Evoluţia morbidităţii generale şi specifice,  precum 
şi a morbidităţii la persoanele de vârsta a III-a sunt mult influenţate de o 
sere de factori socio-economici ca: sărăcia, singurătatea, lipsa locuinţei sau 
locuinţa improprie nevoilor  specifice vârstei, dependenţa socio-financiară, 
lipsa afecţiunii din partea celor dragi, lipsa înţelegerii, toleranţei, pierderea  
oricărui ţel, a unui sens în viaţă.
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