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Obiectivele si sarcinile proiectului

Determinarea particularitatilor morbiditatii varstncilor din Republica Moldova (mediul
rural - urban).

Evidentierea si descrierea starilor cronice ale populatiei varstnice din Republica
Moldova.

Determinarea procentajului si frecventei de acutizare a bolilor cronice la varstnicii din
Republica Moldova.

Evidentierea problemelor sociale ale varstncilor in RM — conditiile de trai, anturajul,
participarea la viata sociala.

Aprecierea compliantei pacientului varstnic si respectarea prescrierilor medicale- cauzele
lipsei de complianta.

Evaluarea calitatii vietii persoanelor cu boli cronice si a potentialului de reincadrare in
viata social dupa recuperarea ca rezultat al acutizarilor.

Evaluarea calitatii vietii persoanelor varstnice cu patologie cardiovasculara cu sau farda
dereglari cognitive si afective.

Evaluarea patologiilor cu incidentd inalta la varstnicii din RM.

Evaluarea particularitatilor socio-medicale la varstnicul fragil si varstnicul non-fragil;
Evaluarea gradului de dependentd la varstnicii fragili cu patologie cardiovasculard
cronica;

Evaluarea gradului de dependenta in corelatie cu sindroamele mari geriatrice (sindrom
de cadere, dementa, incontinenta urinard);

Evaluarea functionald a persoanelor varstnice fragile in cadrul sindroamelor mari
geriatrice;

Evaluarea clinica a persoanelor varstnice fragile cu sindromul de cadere in corelatie cu
patologia cardiovasculara si neurologica;

Evaluarea starii de nutritie a persoanelor vérstnice fragile ca factor de risc in
decompensarea patologiilor cronice;

Pierderea autonomiei pacientului varstnic si rolul polipragmaziei in evolutia patologiilor
cronice preexistente;

Evidentierea sindroamelor mari geriatrice la varstnicii din RM si determinarea
problemelor geriatrice.

Evidentierea corelatiei dintre polipatologie si sindroamele mari geriatrice.

Evaluarea gradului de influentd a patologiei organice asupra scaderii potentialului
functional la varstnici.

Evaluarea gradului de influentd a sindroamelor mari geriatrice asupra scaderii
potentialului functional la varstnici.

Descrierea si argumentarea scorurilor de apreciere a calitatii vietii persoanelor varstnice.
Aprobarea scorurilor de apreciere a calitatii persoanelor varstnice la nivel national.
Sistematizarea criteriilor de evaluare a pacientului varstnic cu polipatologie si dereglari
ale sistemului extrapiramidal (patologia Parkinson).

Sistematizarea criteriilor de evaluare a pacientului varstnic cu polipatologie si caderi.
Sistematizarea criteriilor de evaluare a pacientului varstnic cu polipatologie si sindromul
de fragilitate.

Pierderea autonomiei pacientului varstnic cu patologie cardiovasculara — determinarea
cauzelor §i prevenirea.

Evidentierea riscurilor polipatologiei la varstnicii cu patologie cardiovasculara.
Problemele sociale ale varstnicului cu polipatologii.

Aprecierea calitatii vietii la varstnicii cu polipatologii cronice si ca rezultat al stérilor
acute.

Rolul procesului de recuperare fizica si psihica la varstnicii cu polipatologii.

Aspecte de tratament si profilaxie ale patologiei vartsnicului.

Elaborarea recomandarilor stiintifico-practice in scopul Imbunatatirii calitatii vietii si al
prelungirii duratei medii de viata a contingentului geriatric.
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= Rezultatele stiintifice ale cercetirilor efectuate in cadrul proiectului.

Prima etapa (2015) de realizare al proiectului a avut scopul de a sistematiza situatia
epidemiologica ce vizeaza problemele morbiditatii geriatrice si particularitatile patologiei
cronice cardiace. La pacientii varstnici din studiu in a fost stabilit predominata 1CC gradul Il
65% vs 53,3% urmata fiind de angorul pectoral CF II 40% vs 53,3%; Hipertensiunea arteriala
sistolo-diastolica de gradul II 45% vs 50%, disritmii 17,5% vs 33,3%, iar din afectarea organelor
tintd a predominat afectare cerebrald 72,5% vs 66,6%.

Frecventa spitalizarilor in stationar a varstnicilor din lotul 2 a fost de 7,4+4,6 vs. lotul 1
0,8+0,1; p>0,05, ceea ce ne permite sa afirmam ca categoria de varstnici de 75-84 de ani sunt
mai vulnerabil cu acutizari mai frecvente a maladiilor cronice existente ce necesitd spitalizari
repetate pe parcursul anului.

Elucidarea particularitatilor de tratament ale bolilor cardiace si cronice asociate la
varstnici. Atrage atentia administrarea de preparate, tindnd cont de spectrul de patologii
concomitente la varstnicii cu patologie cardiovasculara. La indicarea tratamentului specific
varstnicilor s-a tinut cont de factorii medicali, psihologici, functionali si sociali. La imbunatatirea
starii clinice, a calitatii vietii, a condus terapia cu inhibitorii enzimei de conversie (57,7%),
betaadrenoblocanti (29,8%), nitratii (37,8), metabolice (67,7%) si antagonisti de calciu (34,3%).

Studierea particularitatilor testelor de memorie la Varstnici a demonstrat prevalenta
deficitului cognitiv dupa gradele de severitate este dominata de deficitul cognitiv usor (conform

scorului MMSE) pentru lotul I — 20,8% (urban), pentru lotul Il — 25,3% (rural) — functia

cognitiva este pastratd, iar conform scorului MOCA dereglarile cognitive moderate s-au
prezentat Tn ambele loturi de studiu cu un punctaj sumativ de 17,88-18,05 din indicii de
performantd cognitiva de 24-30 puncte.

Studiul epidemiologiei, a particularitatilor clinice, tratament si profilaxie ale dereglarilor
cognitive la varstnici cu patologii cronice cardiace a relevat ca o serie de boli somatice, de tipul
hipertensiunii arteriale, infarctul miocardic, tulburdrile de ritm, fibrilatia atriald, insuficienta
cardiaca, ateroscleroza vaselor mari, diabetul zaharat, ateroscleroza, obezitatea conduc frecvent
la tulburdri cognitive. Asatfel, la pacientiicu varsta intre 65 si 74 de ani (batran-tanar) scorul
MMSE a aratat un punctaj de 25 puncte, fapt demonstrabil ca in acest lot pacientii nu prezentau
nici o disfunctie cognitiva. Au fost stabilite urmatoarele corelatii semnificativ statistic: varsta
avansata coreleaza negativ cu MMSE si fractunile lipidice (p<0,01), testul MMSE coreleaza
negativ cu gradul hipertensiunii arteriale si a colesterolului (p<0,05), nocivitatea de a consuma
alcool este corelat pozitiv cu prezenta insuficientei cardiace (p<0,01), prezenta hipertensiunii

arteriale esentiale a corelat pozitiv (p<0,05) cu indicele de masa corporala.



Studiind pacientele de sex feminin din cele trei loturi, s-a observat ca exista diferente
semnificativ statistic (p<0,05) intre varsta, nivelul de educatie (p<0,01), profilul colesterolul
(p<0,01) si a trigliceridelor (p<0,05). La barbatii din cele trei loturi examinate, diferentele
semnificative statistic sau observat la parametrul: varstd, glicemie (p<0,01) si trigliceride
(p<0,05).

Scopul etapei 11 (2016) a fost evaluarea problemelor mari geriatrice la etapa spitaliceasca.
Experienta clinica, datele literaturii de specialitate demonstreaza ca problemele mari geriatrice
depistate in conditii spitalicesti agraveaza evolutia patologiilor cronice la pacientii varstnici.

Reiesind din datele obtinute, sindroamele geriatrice au fost diagnosticate la 95,76% de
pacienti, predominant la femei 59,06% vs barbati 40,93% de cazuri. Din totalul sindroamelor
geriatrice determinate la pacientii varstnici din studiu, au predominat sindromul algic — 90,80%
urmat fiind de sindromul de cadere — 33,63%, sindromul de fragilitate — 28,40%, dereglari
cognitive usoare — 23,62% si de sindromul de depresie — 22,36% de cazuri. Pacientii varstnici cu
sindroame geriatrice au avut o calitate a vietii precara. Cei mai afectati itemi au fost Energia —
59,99+1,09, somnul — 54,37+1,06, durerea — 53,74+0,88 si abilitatea fizica — 47,96+0,82.

Totodatd, a fost stabilit ca o calitate a vietii mai inrdutatitd au avut-0 pacientii mai mari
de 75 de ani pentru care este caracteristic o mobilitate fizicd mai redusa, sindromul de durere de
0 intensitate mai mare, diminuarea energiei pe parcursul zilei, starea emotionald, perturbarea
somnului ceea ce au un impact negativ asupra calitdtii vietii acestor persoane.

Evaluarea gradului de dependentd a relevant cd 3,3% de pacienti au avut gradul II C,
44,06% I11A, 52,54% IIIB. S-au observat urmatoarele corelatii semnificativ statistic la pacientii
varstnici: gradul 11C - deshidratatre (r=0,65, p<0,05), gradul IIC - purtarea ortezelor (r=0,56,
p<0,05), gradul 11C-scorul Katz (r=-0,59, p<0,05). Gradul de dependenta IIIB s-a corelat negativ
cu varsta (r=-0,52, p<0,05), cu riscul de cadere (r=-0,50, p<0,05), iar pozitiv cu scorul MMSE
(r=0,52, p<0,05).

Etapa III (2017) a avut scopul studierea calitdtii vietii pacientilor varstnici cu patologii
cronice cardiace si a pacientilor cu dereglari cognitive. Rezultatele obtinute au evidentiat cea mai
inaltd pondere dintre patologiile cardiace cornice - hipertensiunea arteriala — 88,63%, urmata
fiind de angina pectorald -45,44% de cazuri, dereglarile de ritm — 33,49% de cazuri, iar
insuficienta cardiaca cronicd a fost diagnosticata la 92,6% de cazuri.

Evaluarea factorilor de risc cardiovasculari la pacientii varstnici a evidentiat o pondere
elevatd a dislipidemiei — 49,43%, anamneza agravata eredocolaterala — 16,47% , de dereglarea
tolorantei la glucoza — 10,22%, consumul de alcool — 9,09% si de tabagism — 6,25% de cazuri,

dar si a supraponderii, cu o valoare medie pe grup a IMC de 29,96+0,48 la pacientii varstnici din

grup.



Dintre co-morbiditatile diagnosticate la pacientii varstnici cea mai inalta frecventa a avut-0
patologia osteoarticulara — 100% de cazuri, urmatd fiint de boala cerebrovasculard cronicad —
86,36%, patologia digestiva — 79,49%, patologia urogenitala — 77,82% si de cea diabetica —
24,42 % de cazuri.

Impactul patologiei cardiace cornice si al co-morbiditatilor asupra calidtii vietii pacientilor
varstnici a fost unul negativ, influientind toti itemii, astfel, cel mai afectat item a calitatii vietii a
fost energia, cu valoarea medie de 59,59+3,02, urmata fiind de durere — 53,67+2,30, abilitatea
fizica — 48,292,018, calitatea somnului — 47,7+2,60, de reactia emotionala — 35,20+2,16 si de
izolarea sociala — 27,78+2,21.

Etapa IV (2018) a avut scopul de a studia continuitatea medico-sociald in abordarea
geriatrica si necesitatile pacientilor varstnici. Rezultatele evaludrii proplemelor medico-sociale
au relevat procentajul singuratdtii varstnicilor - 34,14% de cazuri. Totodata, a fost stabilit
ponderea varstnicilor izolati familial — 8,78 % de cazuri si varstnici izolati social — 7,07% de
cazuri. Varstnici care au raportat violenta in familie - 2,19 % de cazuri, violenta fizica — 0,73%
de cazuri, violenta morala — 3,17% de cazuri si violenta in afara familiei — 4,14% de cazuri.

Situatia in raport cu varstnicii angajanti in campul muncii a fost determinat un procent de
6,58% de varstnici cu varsta peste 65 de de ani, angajati in cAmpul muncii.

Evaluarea venuturilor lunare ale varstnicilor a relevat o medie de 1529,37+37,24 de lei. Au
benificiat de ajutor social — 15,36% de persoane varstnice.

Studierea numarului maladiilor concomitente la pacientii din grupul de studiu a relevat
pacientii varstnici cu 2 co-morbiditati — 1,93% de cazuri, cu 3 co-morbiditati — 5,16% de cazuri,
4 -24,51% de cazuri, 5 — 34,83%, cu 6 co-morbiditati — 23,22% si mai mult de 6 — 9,67% de
cazuri.

Studierea continuitatii medicale a determinat numarul mediu al populatiei pe sector

deservit de catre un medic de familie a fost 1801,42+62,15 de persoane, iar numarul mediu al
varstnicilor cu varsta 65 de ani si mai mult a fost de 338,50+19,42 de varstnici.
Referitor la numdarul persoanelor varstnice de pe sector internate anual in stationar a fost stabilit
o medie de 38,75+3,41 de cazuri. Un numar mai mare de pacienti varstnici internati au fost din
zona sudica a tarii — 55,41+11,1 de persoane, din zona nord — 49,27+10,9 de perasoane iar zona
centru — 33,043,25 de pacienti internati.

Numarul interndrilor repetate a pacientului varstnic in decursul ultimului an a fost, in
medie de 5,63+1,24 de pacienti. Stationarul de zi, este un centru de ingrijire de care pot benificia
pacientii varstnici la locul de trai. Astfel, conform rezultatelor studiului, numarul mediu de

benificiari de serviciile stationarului de zi a fost de 36,864+4,26 de varstnici. Media persoanelor



varstnice beneficiari de stationarul de zi in zona sud a fost de 55,08+10,57, zona nord —
41,18+9,12 iar in zona centru — 28,58+4,23 de persoane varstnice.

Numarul mediu de persoane grabatare, media careia a fost — 9,46+1,41 de persone
varstnice. O medie mai elevata a persoanelor grabatare a fost stabilitd in regiunea de sud al tarii
cu media de — 17,3347,79 de persoane, urmata de regiunea nord — 8,72+0,99 de persoane si
regiunea centru — 6,71+0,54de persoane varstnice.

Numarul mediu de persoane varstnice de pe sector aflate in aziluri a fost de 1,08+0,25 de
persoane. In zona de sud a tarii, a fost stabilid un numir mai mare de vArstnici institutionalizati -
2,08+0,81, comparativ cu zonele de centru 0,97+0,31 si nord, 0,63+0,21 de persoane varstnice.

Numadrul mediu al persoanelor varstnice aflate in sectiile paliative a fost de 6,98+1,83de
varstnici, o prevalentd mai mare a fost stabilitd in raioanele de nord a tarii — 9,86+2,08 de
pacienti, comparativ cu raioanele centrale — 5,85+2,37 de pacienti si raioanele de sud a tarii —
1,75+0,68 de pacienti.

Etapa V (2019) cu scopul stabilirea ponderii sindromului de fragilitate la polulatia varstnica,
diagnosticarea tipurilor clinice ale fragilitatii si evaluarea factorilor de risc cu determinarea
impactului fragilitptii asupra autonomiei si calitptii vietii pacientilor varstnici. Rezultatele
studiului au relevat ponderea prefragilitatii, care au avut unul sau doua criterii au fost 34,37% de
cazuri, varstnici fragili, care au avut trei si mai multe criterii, au fost 50,44% de cazuri iar
pacienti robusti — 15,19% de cazuri. Tipurile sindromului de fragilitate la pacientii varstnici
inclusi in studiu, din care cea mai inalta pondere a avut-0 tipul fizic de fragilitate stabilit la
62,50%, urmat fiind de tipul cognitiv — 17,85% si tipul social de fragilitate — 13,83% de cazuri.
Au fost stabilite corelatii, desi mici, dar care ne orienteaza la interrelatia sindromului de
fragilitate cu asa factori ca varsta (r=0,23; p<0,05), veniturile lunare (r=-0,16; p<0,05), izolarea
sociala (r=0,17; p<0,05), numarul mediu de spitalizari (r=-0,14; p<0,05), numarul mediu al
patologiilor concomitente (r=0,24; p<0,05), prezenta sindromului algic (r=0,23; p<0,05),
dizabilitatea functionala (r=0,23; p<0,05), reactia emotionala (r=0,26; p<0,05), dereglari de mers
si de echilibru (r=-0,38; p<0,05) si cu prezentd caderilor (r=0,24; p<0,05).

Dereglari de mers si de echilibru a fost determinat la 42,41% de pacienti varstnici iar valoarea
medie a scorului Tinetti a fost de 21,0+0,31 din totalul de 28 de puncte.

Datele evaluarii autonomiei pacientilor au relevat o valoare medie a scorului ADL de 10,79+0,11
de puncte si al IADL — 13,19+0,18 de puncte, ceea ce reprezinta o capacitete de autoingrijire
diminuatd la varstnicii din studiu. Valorile medii ale dinamometriei au fost de 24,40+1,03 kg
Statutul nutritional al pacientilor varstnici a fost constatat prin calcularea IMC, dar la fel a fost

masuratd circumferinta abdominala si pliul cutanat. Rezultatele evaludrii au relevat o valoare



medie al IMC de 29,09+0,33, al pliului cutanat 4,03+0,12 cm si al cincumferintei abdominale, o
valoare de de 94,41+1,07 cm.

Din totalul de pacienti varstnici, subponderabilitate a fost determinat la 1,33%. In context, de
remarcat este faptul ca 27,67% a fost stabilitd edentatia iar la 59,37% de varstnici au fost cu
proteze dentare, cauza frecventd al dereglarilor de nutritie la persoanele varstnice, conform
datelor literaturii de specialitate. Pacienti normoponderali au fost 14,28%, supraponderali —
52,67% de cazuri, obezitate gradul | — 22,32%, obezitate de gradul Il — 10,26% si obezitate
morbida — 3,57% de cazuri. Indicele masei corporale a avut o corelatic medie pozitiva cu
circumferinta abdominala (r=0,66;p<0,05) si cu pliul cutanat (r=0,68; p<0,05).

Pacientii cu fragilitate au avut autonomia mai scazuta, mai frecvent dereglari de mers si
echilibru, dereglari cognitive care aun avut impact negativ asupra calitatii vietii. Conform
studiului, se atestd o diminuarea a energiei (60,4+1,09), reactiei emotionale (34,75+0,82),

cresterea izoldrii sociale (26,17+0,88) si scaderea mobilitatii varstnicului (47,96+0,82).



* Rezumat
Proiectul ,,Calitatea vietii populatiei varstnice cu polipatologii din Republica Moldova™.
Cifrul Proiectului 15.817.04.34A.
Directia Strategica: Sanatate si Biomedicina (16.04, 18.04).

Sarcinile etapelor de realizare: Particularitatile patologiei cronice cardiace la varstnici;
Particularitatile de tratament ale bolilor cardiace si co-patologiilor cronice asociate la varstnici;
Studierea particularitatilor testelor de memorie la varstnici in dependentd de mediul de trai al
pacientului: urban/rural; Studiul epidemiologiei, a particularitatilor clinice, tratament si
profilaxie ale dereglarilor cognitive la varstnici cu patologii cronice cardiace; Problemele mari
geriatrice la etapa spitaliceasc si prevalenta sindroamelor geriatrice in conditii spitalicesti;
Calitatea vietii pacientului varstnic cu patologii cronice cardiace, polipatologii; Calitatea vietii
pacientului varstnic cu dereglarile cognitive; Continuitatea medico-sociala in abordarea
geriatricd. Stabilirea ponderii sindromului de fragilitate la polulatiea varstnicd. Diagnosticarea
tipurilor clinice ale fragilitatii si evaluarea factorilor de risc. Impactul sindromului de fragilitate
asupra autonomiei si calitatii vietii pacientilor varstnici.

Rezultatele evaludrii ponderii patologiei cronice cardiace la pacientii varstnici spitalizati
a evidentiat cea mai inaltd pondere dintre patologiile cardiace cornice - hipertensiunea arteriald —
88,63%, urmata fiind de angina pectorald -45,44% de cazuri, dereglarile de ritm — 33,49% de
cazuri, iar insuficienta cardiaca cronicd a fost diagnosticata la 92,6% de cazuri dintre care ICC
gradul II 65% urmata fiind de angorul pectoral CF II 40% de cazuri. Frecventa acutizarilor
maladiilor cronice si spitalizarilor pacientilor cu varsta peste 75 de ani a fost de 7,4+4,6 vs.
pacientii cu varsta intre 65 si 74 de ani 0,8+0,1; p>0,05, ceea ce ne permite sa afirmam ca
categoria de varstnici de 75-84 de ani sunt mai vulnerabil cu acutizari mai frecvente a maladiilor
cronice existente ce necesita spitalizari repetate pe parcursul anului. Evaluarea factorilor de risc
cardiovasculari la pacientii varstnici a evidentiat o pondere elevatd a dislipidemiei — 49,43%,
anamneza agravatd eredocolaterald — 16,47% , de dereglarea tolorantei la glucoza — 10,22%,
consumul de alcool — 9,09% si de tabagism — 6,25% de cazuri, dar si a supraponderii, cu o
valoare medie pe grup a IMC de 29,96+0,48 la pacientii varstnici din grup. Dintre co-
morbiditatile diagnosticate la pacientii varstnici cea mai inaltd frecventa a avut-0 patologia
osteoarticulara — 100% de cazuri, urmata fiint de boala cerebrovasculard cronica — 86,36%,
patologia digestive — 79,49%, patologia urogenitala — 77,82% si de cea diabeticd — 24,42 % de
cazuri.

Impactul patologiei cardiace cornice si al co-morbiditatilor asupra calittii vietii

pacientilor varstnici a fost unul negativ, influientind toti itemii, astfel, cel mai afectat item a
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calitatii vietii a fost energia, cu valoarea medie de 59,59+3,02, urmata fiind de durere —
53,67+2,30, abilitatea fizica — 48,29+2,018, calitatea somnului — 47,7+£2,60, de reactia
emotionald — 35,20+2,16 si de izolarea sociala — 27,78+2,21.

Rezultatele evaluarii statutului cognitiv prin scorului MMSE a relevant ponderea
pacientilor varstnici cu dereglari cognitive care a constituit 21,33% de cazuri iar 78,66% dintre
pacuentii varstnici examinati au avut statutul cognitiv neafectat, totodata, MMSE a fost mai
scazuta la pacientii mai in varsta de 75 de ani - 21,7£0,99) vs de valoarea medie de 27,11+1,77 la
pacientii cu varsta intre 65 si 74 de ani. A fost constatat ca pacientii varstnici cu dereglari
cognitive au avut mersul si echilibrul mai dereglat comparativ cu pacientii varstnici fara derglari
cognitive — valorile medii ale Scorului Tinetti au fost de 18,68+1,09 vs 23,08+0,34 cu diferenta
statistic semnificativa intre loturi p=0,000001. Rezultatele evaludrii calitdtii vietii au stabilit ca
cel mai afectati itemi ai calitatii vietii pacientilor vérstnici cu dereglari cognitive au fost durerea,
reactia emotionald si mobilitatea. Totodatd a fost stabilitd o corelatie indirectda medie intre
valoriule medii ale scorulut MMSE cu izolarea sociald si functionalitatea pacientilor varstnici cu
derglari cognitive.

Evaluarea gradului de dependenta de terta persoana a stabilit predominarea gradelor III A
st III B de dependenta, iar cauza cea mai frecventd a dependentei a fost cea somatica: 25% de
cazuri la varstnicii de 65 — 74 de ani vs. 56,6% de cazuri la pacientii cu varsta mai mare de 75 de
ani, cu diferenta statistic semnificativa (p<0,01). Sindroamele geriatrice au foat diagnosticate la
95,76% de pacienti, predominant la femei 59,06% vs barbati 40,93% de cazuri. Din totalul
sindroamelor geriatrice determinate la pacientii varstnici din studiu, au predominat sindromul
algic — 90,80% urmat fiind de sindromul de cadere — 33,63%, sindromul de fragilitate — 28,40%,
dereglari cognitive usoare — 23,62% si de sindromul de depresie — 22,36% de cazuri.

Populatia varstnica este mare consumatoare de prestatii medicale, avand o vulnerabilitate
crescutd la stresul fizic, psihic si cel social. in acest context, este necesitatea de elaborare a unei
continuitdti medico-sociale care sa vizeze servicii de ingrijire §i ocrotire a varstnicilor la
domiciliu (centre de ingrijire de zi, de noapte, de asistentd medico-socialda la domiciliu, de
asistenta sociala specifica varstnicului, unitati ambulatorii sau retea de asistentd terminald).
Organizarea de institutii de ingrijire pe termen lung, in care sa se acorde asistenta sociala (case
de retragere pentru pensionari, pentru batrani) sau socio-medicald pentru persoane cu afectiuni
cronice dependente (cdmin-spital pentru bolnavi cronici sau unitdti pentru afectiuni psihice).
Elaborarea unor programe de screening pentru identificarea varstnicilor care pot sd raiméana la
domiciliu, integrati in familiile lor, precum si a celor care trebuie Ingrijiti in institutii speciale
rezidentiale. De asemenea, facilitdti comunitare pentru familiile ce au in ingrijire varstnici cu

probleme medico-psiho-sociale.
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Datele epidemiologice a sindromului de fragilitate la populatia varstnicd din sectiile
specializate de geriatrie in baza criteriilor de diagnostic a fragilitatii a fost determinat pacientii
varstnici fard fragilitate si cu fragilitate, dar si cei vulnerabili. Totodata, ca rezultat a evaluarii
geriatrice globale au fost stabilite tipurile sindromului de fragilitate la pacientii varstnici din
studiu.

In urma unei abordari ample, datele din cadrul studiului au evidentiat prevalenta inalti a
sindromului de fragilitate, printre care o pondere nalta o are tipul fizic de fragilitate, pe fundalul
altor probleme cu care se confruntd populatia varstnica, asa ca singuratatea, izolarea sociala,
violenta, polipatologie si sindroame mari geriatrice.

Pacientii cu fragilitate au avut autonomia mai scazuta, mai frecvent dereglari de mers si
echilibru, dereglari cognitive care au avut impact negativ asupra calitatii vietii. Un impact major

a fost asupra abilitatii fizice, epuizarii, statutului emotional si calitatea somnului.

= Concluzii.

1. Rezultatele evaludrii ponderii patologiei cronice cardiace la pacientii varstnici spitalizati
a evidentiat cea mai inaltd pondere dintre patologiile cardiace cornice - hipertensiunea
arteriala — 88,63%, urmata fiind de angina pectorald -45,44% de cazuri, dereglarile de
ritm — 33,49% de cazuri, iar insuficienta cardiaca cronica a fost diagnosticata la 92,6% de
cazuri dintre care ICC gradul II 65% urmata fiind de angorul pectoral CF II 40% de
cazuri.

2. Frecventa acutizarilor maladiilor cronice si spitalizarilor pacientilor cu varsta peste 75 de
ani a fost de 7,4+4,6 vs. pacientii cu varsta intre 65 si 74 de ani 0,8+0,1; p>0,05, ceea ce
ne permite sd afirmam ca categoria de varstnici de 75-84 de ani sunt mai vulnerabil cu
acutizari mai frecvente a maladiilor cronice existente ce necesita spitalizari repetate pe
parcursul anului.

3. Evaluarea factorilor de risc cardiovasculari la pacientii varstnici a evidentiat o pondere
elevatd a dislipidemiei — 49,43%, anamneza agravata eredocolaterala — 16,47% , de
dereglarea tolorantei la glucoza — 10,22%, consumul de alcool — 9,09% si de tabagism —
6,25% de cazuri, dar si a supraponderii, cu o valoare medie pe grup a IMC de 29,96+0,48
la pacientii varstnici din grup.

4. Dintre co-morbiditatile diagnosticate la pacientii varstnici cea mai inalta frecventa a avut-
o patologia osteoarticulard — 100% de cazuri, urmata fiint de boala cerebrovasculard
cronica — 86,36%, patologia digestive — 79,49%, patologia urogenitala — 77,82% si de cea
diabetica — 24,42 % de cazuri.
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10.

11.

12.

13.

14.

Tulburarile ale lipidogramei (colesterol, trigliceride, betalipoproteide, HDL si LDL
cholesterol) —sunt factori de risc independenti ai tulburarilor cognitive usoare si medii.
Impactul patologiei cardiace cornice si al co-morbiditatilor asupra calittii vietii
pacientilor varstnici a fost unul negativ, influientind toti itemii, astfel, cel mai afectat
item a calitatii vietii a fost energia, cu valoarea medie de 59,59+3,02, urmata fiind de
durere — 53,67+2,30, abilitatea fizica — 48,29+2,018, calitatea somnului — 47,7+2,60, de
reactia emotionala — 35,2042,16 si de izolarea sociala — 27,78+2,21.

Rezultatele scorului MMSE a relevant ponderea pacientilor varstnici cu dereglari
cognitive care a constituit 21,33% de cazuri iar 78,66% dintre pacuentii varstnici
examinati au avut statutul cognitiv neafectat.

Evaluarea statutului cognitiv al pacientilor inrolati in studiu a determinat valoarea medie
a MMSE a fost mai scazuta la pacientii mai in varstd de 75 de ani - 21,7+0,99) vs de
valoarea medie de 27,11+1,77 la pacientii cu varsta intre 65 si 74 de ani.

A fost constatat cd pacientii varstnici cu deregldri cognitive au avut mersul si echilibrul
mai dereglat comparativ cu pacientii varstnici fara derglari cognitive — valorile medii ale
Scorului Tinetti au fost de 18,68+1,09 vs 23,08+0,34 cu diferenta statistic semnificativa
ntre loturi p=0,000001.

Rezultatele evaluarii calitatii vietii au stabilit ca cei mai afectati itemi ai calitatii vietii
pacientilor varstnici cu dereglari cognitive au fost durerea, reactia emotionald si
mobilitatea. Totodatad a fost stabilitd o corelatie indirectd medie intre valoriule medii ale
scorului MMSE cu izolarea sociald si functionalitatea pacientilor varstnici cu derglari
cognitive.

Starea psihica a pacientilor varstnici a fost conturata de confuzie — 2,5%; anxietate — 10%
si apatie - 10%, fara diferenta statistic semnificativa intre grupele de varsta (p>0,05).
Dintre dereglarile de somn la varstnici, cea mai mare pondere a avut-o insomnia cronica
care a predominat la pacientii mai in varsta de 75 de ani - 46,6% de cazuri vs. pacientii
cu varsta intre 65 si 74 de ani — 22,5% de cazuri, cu diferenta statistic semnificativa
(p<0,05).

Evaluarea gradului de dependentd de terta persoand a stabilit predominarea gradelor III A
si III B de dependentd, iar cauza cea mai frecventa a dependentei a fost cea somatica:
25% de cazuri la varstnicii de 65 — 74 de ani vs. 56,6% de cazuri la pacientii cu varsta
mai mare de 75 de ani, cu diferenta statistic semnificativa (p<0,01).

Sindroamele geriatrice au foat diagnosticate la 95,76% de pacienti, predominant la femei
59,06% vs barbati 40,93% de cazuri. Din totalul sindroamelor geriatrice determinate la

pacientii varstnici din studiu, au predominat sindromul algic — 90,80% urmat fiind de
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15.

16.

17.

18.

sindromul de cadere — 33,63%, sindromul de fragilitate — 28,40%, dereglari cognitive
usoare — 23,62% si de sindromul de depresie — 22,36% de cazuri.

In studiul dat a fost constatat prezenta violentei in familie in ambele loturi, fara diferenta
statistic semnificativa (p>0,05), dar cu o pondere mai mare la varstnicii de peste 75 de ani
— 50% de cazuri vs. pacientii mai tineri — 35% de cazuri.

Evaluarea calitatii vietii pacientilor varstnici cu varsta 65 — 74 de ani versus pacientii cu
varsta 75 dce ani si mai mult, a determinat ca cei mai afectati itemi au fost energia —
55,43+3,54 vs 67,36+5,39, durerea - 51,28+3,07 vs 52,87+5,09, somnul - 56,97+3,14 vs
51,86+6,63, mobilitatea fizicda - 53,84+9,75 vs 55,02+4,47, urmate fiind de reactia
emotionalda - 31,81+2,34 vs - 31,30+4,30 si de izolarea sociala - 22,65%+2,41 vs
15,9844,01. Astfel, a fost stabilit ca o calitate a vietii mai precard o au varstnicii mai mari
de 75 de ani pentru care este caracteristic o0 mobilitate fizicda mai redusa, sindromul de
durere de o intensitate mai mare, diminuarea energiei pe parcursul zilei, starea
emotionald, perturbarea somnului ceea ce au un impact negativ asupra calitatii vietii
acestor persoane.

Populatia varstnica este mare consumatoare de prestatii medicale, avand o vulnerabilitate
crescuti la stresul fizic, psihic si cel social. In acest context, este necesitatea de elaborare
a unei continuitati medico-sociale care sd vizeze servicii de iIngrijire $i ocrotire a
varstnicilor la domiciliu (centre de ingrijire de zi, de noapte, de asistentd mediCco-sociala
la domiciliu, de asistentd sociald specifica varstnicului, unitafi ambulatorii sau retea de
asistenta terminald).

Organizarea de institufii de Ingrijire pe termen lung, in care sa se acorde asistenta sociala
(case de retragere pentru pensionari, pentru batrani) sau socio-medicald pentru persoane
cu afectiuni cronice dependente (camin-spital pentru bolnavi cronici sau unitati pentru
afectiuni psihice).

Elaborarea unor programe de screening pentru identificarea varstnicilor care pot si
ramand la domiciliu, integrati in familiile lor, precum si a celor care trebuie Ingrijii in
institutii speciale rezidentiale. De asemenea, facilitati comunitare pentru familiile ce au in
ingrijire varstnici cu probleme medico-psiho-sociale.

Sindromul de fragilitate, prin analiza statutului pacientului varstnic din multiple
perspective (biologica, functionala, psihologica si sociald) este o modalitate de a intelege
procesul de imbatranire, de a practica o abordare speciald a pacientului varstnic si de a da
atentia cuvenitd preventiei, iar prin tipurile pe care poate sd le prezinte atrage atentia
asupra acelor varstnici care se afld la risc inalt de a deveni dependenti si de a prezenta

alte forme de prognostic nefavorabil — spitalizare, institutionalizare, deces. In urma unei
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19.

abordari ample, datele din cadrul studiului au evidentiat prevalenta inaltd a sindromului
de fragilitate, printre care o pondere inalta o are tipul fizic de fragilitate, pe fundalul altor
probleme cu care se confruntd populatia varstnicd din Republica Moldova, asa ca
singuratatea, izolarea sociald, violenta, polipatologie si sindroame mari geriatrice.

Pacientii cu fragilitate au avut autonomia mai scazuta, mai frecvent dereglari de mers si
echilibru, dereglari cognitive care au avut impact negativ asupra calitatii vietii. Un impact

major a fost asupra abilitatii fizice, epuizarii, statutului emotional si calitatea somnului.
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Anexa nr.3

Fisa de prezentare a rezultatelor proiectului de cercetare

Sumarul activitatilor proiectului realizate

Activitati planificate 2015

Activitati realizate si rezultate noi obtinute

n cadrul proiectului (150 de cuvinte)

cardiace la varstnici.

1. Particularitatile patologiei cronice

A fost sistematiza situatia epidemiologica cu
privire la problemele morbiditatii cronice
cardiace, cea mai inalta pondere dintre
patologiile cardiace cornice a fost
hipertensiunea arteriala — 88,63%, urmata
fiind de angina pectorala -45,44% de cazuri,
dereglarile de ritm — 33,49% de cazuri, iar
insuficienta  cardiaca cronica a fost
diagnosticata la 92,6% de cazuri. Evaluarea
factorilor de risc cardiovasculari la
pacientii varstnici a evidentiat o pondere
elevata a dislipidemiei — 49,43%, anamneza
agravata eredocolaterala — 16,47% , de
dereglarea tolorantei la glucoza — 10,22%,
consumul de alcool — 9,09% si de tabagism
— 6,25% de cazuri, dar si a supraponderii,
cu o valoare medie pe grup a IMC de
29,96+0,48 la pacientii varstnici din grup.
Dintre co-morbiditatile diagnosticate la
pacientii varstnici cea mai inaltd frecventa a
avut-o patologia osteoarticulara — 100% de
cazuri, urmata fiint de boala
cerebrovasculara cronica -  86,36%,
patologia digestive — 79,49%, patologia
urogenitala — 77,82% si de cea diabetica —

24,42 % de cazuri.

2. Particularitatile de tratament ale

Activitati realizate
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bolilor cardiace si co-patologiilor

cronice asociate la varstnici.

A fost sistematizata situatia epidemiologica
ce vizeaza tratamentul maladiilor cronice
cardiovasculare la varstnici, administrarea
de preparate, tindnd cont de spectrul de
patologii concomitente la varstnicii cu
patologie cardiovasculara. La indicarea
tratamentului specific varstnicilor s-a tinut
cont de factorii medicali, psihologici,
functionali si sociali. Grupele de preparate
administrate cronic pacientilor vdrstnici cu
patologii cardiace cronice cele mai
frecvente au fost IEC — 77,01% de cazuri
urmate fiind de diureticele — 62,7%,
antiagregante — 57,76%, nitrati — 37,88%,
beta-blocante — 29,81% si de diuretice —
40,29%. Totodata a  fost stabilita
polipragmazia intr-o pondere de 13,66% de

cazuri.

Studierea particularitatilor testelor
de memorie la varstnici in
dependenta de mediul de trai al

pacientului: urban/rural.

Au fost studiate pentru prima data testele
cognitive MMSE (Folstein), MOCA, SLUMS
in examenul geriatric in dependenta de
mediul de trai al pacientului: urban/rural. la
pacientii varstnici spitalizati in sectiile de
geriatrie Prevalenta deficitului cognitiv
dupa gradele de severitate este dominata de
deficitul cognitiv usor (conform scorului
MMSE) pentru lotul 1 (urban), pentru lotul
Il (rural) — functia cognitiva este pastratd,
iar conform scorului MOCA dereglarile
cognitive moderate s-au prezentat in ambele
loturi de studiu. Din analiza punctajului de
determinare ai gradului de severitate al
deficitului cognitiv reiese ca cel mai mare

impact asupra gradului de severitate al
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insuficientei de memorie il are scorul
MOCA, urmat de scala MMSE si nivelul de
educatie. In baza acestor rezultate s-a emis
ipoteza conform careia nivelul de educatie,
punctajul obtinut la MOCA si MMSE pot fi

predictori ai severitatii deficitului cognitiv.

Studiul epidemiologiei, a

particularitatilor clinice, tratament si

profilaxie ale dereglarilor cognitive

la varstnici cu patologii cronice

cardiace.

Rezultatele cercerarii au relevat ca o serie
de boli somatice si psihice intensificd
deteriorarea cerebrala. Afectiunile
vasculare de tipul hipertensiunii arteriale,
infarctul miocardic, tulburarile de ritm,
fibrilatia atriala, insuficienta cardiaca,
ateroscleroza vaselor mari, diabetul
zaharat, ateroscleroza, obezitatea conduc
frecvent la tulburari cognitive. Corelatiile
stabilite - : varsta avansata se coreleaza
negativ cu MMSE si fractunile lipidice
(p<0,01), testul MMSE se coreleaza negativ
cu gradul hipertensiunii arteriale si a
colesterolului (p<0,05), nocivitatea de a
consuma alcool este corelat pozitiv cu
prezenta insuficientei cardiace (p<0,01),
prezenta hipertensiunii arteriale esentiale a
corelata pozitiv (p<0,05) cu indicele de
masa corporala. Studiind pacientele de sex
feminin din cele trei loturi, s-a observat ca
exista diferente semnificativ statistic
(p<0,05) intre varsta, nivelul de educatie
(p<0,01), profilul colesterolul (p<0,01) si a
trigliceridelor (p<0,05).

La barbatii din cele trei loturi examinate,
diferentele semnificative statistic sau
observat la parametrul: varsta, glicemie

(p<0,01) si trigliceride (p<0,05).

Activitati planificate 2016
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Problemele mari geriatrice la etapa
spitaliceasc si prevalenta
sindroamelor geriatrice in conditii

spitalicesti.

A fost sistematizat datele epidemiologice ce
vizeaza sindroamele mari geriatrice la etapa
spitaliceascd. In baza evaludrii geriatrice
standartizate au fost stabilite primar
sindroamele geriatrice la pacientii varstnici
spitalizati in sectiile specializate, astfel,
sindroamele geriatrice au foat diagnosticate
la 95,76% de pacienti, predominant la femei
59,06% vs barbati 40,93% de cazuri. Din
totalul sindroamelor geriatrice determinate
la pacientii varstnici din studiu, au
predominat sindromul algic — 90,80% urmat
fiind de sindromul de cdadere — 33,63%,
sindromul de fragilitate — 28,40%, dereglari
cognitive usoare — 23,62% si de sindromul
de depresie — 22,36% de cazuri. In baza
datelor analizei corelationale dupa Pearson
a fost stabilita o corelatie medie pozitiva
intre sindromul de cadere si diminuarea
energiei r=0,32; p<0,05, dar cu sindromul
de fragilitate r=0,32; p<0,05. Totoodata o
corelatie pozitiva medie a fost stabilita intre
sindromul de durere si diminuarea energiei
pe parcusul zilei, r=0,58; p<0,05, intre
starea emotionala a pacientilor si izolarea

sociala — r=0,62; p<0,05.

Activitati planificate 2017

Activitati realizate

Calitatea vietii pacientului varstnic
cu patologii cronice cardiace,

polipatologii.

Problema calitatii vietii bolnavilor cu
afectiuni cardiovasculare cronice, constitue
o importanta tema de sanatate publica, un
subiect de cercetare interdisciplinara
(medicala, psihologica, sociala, socio-
economica) la nivel mondial. Evaluarea
calitati vietii este importantad atdt pentru

pacienti, familiile acestora, cdt si pentru
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clinicieni pentru factorii decizionali in
dorinta de a imbunatati metodele
terapeutice, scazand morbiditatea §i
imbunatatind prognosticul. Conform
rezultatelor evaluarii calitatii vietii
pacientilor vdrstnici a fost stabilit ca cel mai
afectat item a calitatii vietii a fost energia,
cu valoarea medie de 59,59+3,02, urmata
fiind de durere — 53,67+2,30, abilitatea
fizica — 48,29+2,018, calitatea somnului —
47,742,60, de reactia emotionala —
35,20+2,16 si de izolarea sociala —

27,78+2,21.

Calitatea vietii pacientului vdrstnic
cu dereglarile

cognitive.

Potrivit datelor MMSE a pacientilor cu
dereglari cognitive, media a constituit
22,17+0,17 de pincte, majoritatea
acumuland un punctaj intre 23 si 22 de
puncte, datele sunt prezentate in Figura 1.
Pacientii varstnici din lotul 2 de sturdiu au
acut o valoare medie a scorului MMSE de
26,16%0, 18 de puncta cu diferenta statistic
semnificativa intre loturi (p=0,00001)..
Rezultatele evaluarii calitatii vietii
pacientilor varstnici au stabilit ca calitaea
Vietii pacientilor vartnici cu dereglari
cognitive a fost mai precara comparative cu
pacientii varstnici fara dereglari cognitive.
Astfel, valorile medii ale itemilor a calitatii
vietii ale respondentilor au fost energia, cu
valoarea medie de 63,06+6,52 vs
73,78+3,33 (p=0,72); durerea — 51,86+5,98
vs 48,33+2,61 (p=0,55), abilitatea fizica —
56,30+4,20 vs 45,86+2,32 (p=0,03),
calitatea somnului — 60,97+5,41 vs
53,83+0,55 (p=0,33), reactia emotionala —
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33,9443,48 vs 35,32+2,66 si de izolarea
sociala — 31,59+3,43 vs 45,86%2,70
(p=0,003).

Activitati planificate 2018

Activitati realizate

Continuitatea
medico-sociala

n abordarea geriatrica.

Continuitatea medico-sociala reprezinta
complexul de masuri §i actiuni realizate
pentru a raspunde nevoilor sociale
individuale, familiale sau de grup, in
vederea prevenirii §i depdasirii unor situatii
de dificultate, vulnerabilitate sau
dependenta pentru prezervarea autonomiei
§i protectiei persoanei, pentru prevenirea
marginalizarii §i excluziunii sociale, pentru
promovarea incluziunii sociale si in scopul
cresterii calitatii vietii”.

Relevarea problemelor medico-psiho-
sociale ale persoanelor varstnice vor sta la
baza stabilirii strategiilor de mentinere si
protectie a populatiei varstnice printr-0
continuitate medico-Sociala bine organizata.
Pentru stabilirea situatiei medico-sociale §i
a necesitatilor populatiei varstnice a fost
evaluat un grup de 410 persoane, dintre
care, femei au fost 60 %, iar barbatii 40 %
de cazuri. Varsta cuprinsa intre 65 si 96 de
ani, varsta medie a constituit 71,11+0,29 de
ani. Rezultatele evaluarii au conturat
situatia sociala, economica si medicala a

persoanelor varstnice din republica.

Activitati planificate 2019

Activitati relizate

Sistematizarea situatiei

epidemiologice ce vizeaza sindromul

de fragilitate
Evaluarea factorilor de risc al

fragilitatii si stabilirea tipurilor

Au fost stabilite datele epidemiologice a
sindromului de fragilitate la populatia
varstnica din sectiile specializate de
geriatrie n baza criteriilor de diagnostic a

[fragilitatii a fost determinat pacientii
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clinice de fragilitate la populatia varstnici fara fragilitate si cu fragilitate, dar
varstnica. si cei vulnerabili. Totodata, ca rezultat a
evaluarii geriatrice globale au fost stabilite
Evaluarea gradului de dependenta si ~ tipurile sindromului de fragilitate la
calitatea vietii pacientilor varstnici pacientii varstnici din studiu.

fragili. In urma unei abordari ample, datele din
cadrul studiului au evidentiat prevalenta
inalta a sindromului de fragilitate, printre
care o pondere inalta o are tipul fizic de
fragilitate, pe fundalul

altor probleme cu care se confrunta
populatia vdrstnica, asa ca singurdtatea,
izolarea sociala, violenta, polipatologie si
sindroame mari geriatrice.

Pacientii cu fragilitate au avut autonomia
mai scazuta, mai frecvent dereglari de mers
si echilibru, dereglari cognitive care au avut
impact negativ asupra calitatii vietii. Un
impact major a fost asupra abilitatii fizice,
epuizarii, statutului emotional si calitatea

somnului.

Relevanta rezultatelor stiintifice obtinute

2015. Rezultatele obtinute prin studiul au evidentiat particularitatile patologiei cronice la
varstnici, complicatiile acestora in evaluare i tratament care pot aparea in cazul
coexistentei dereglarilor cognitive §i afective. Totodata ele contribuie la argumentarea
noilor cercetari stiintifice in domeniul gerontologiei §i gerontopsihiatriei in colaborare cu
specialistii din tara precum §i prin cooperare internationala folosind metode moderne de
investigatii si tratament.

Rezultatele obtinute stau la baza standardelor de evaluare a calitatii vietii a pacientului
vdrstnic cu patologii cronice si sindroame geriatrice, tindndu-se cont de continuitatea
sociala in abordarea problemelor virstei a treia. Datele obtinute vor servi drept punct de
plecare pentru studii stiintifice ulterioare la vdrstnici inclusiv in colaborare cu partenerii
straini. Se vor convoca seminare §i conferinte pentru instruirea medicilor geriatri §i
specialistilor ce deservesc populatia geriatrica. Va fi perfectat serviciul geriatric din

Moldova cu posibilitate de creare a paturilor medico-sociale §i de ingrijire paliativa a
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pacientilor vdrstnici.

2016. 4 fost elaborata baza de date cu 289 de parametria 273 de pacienti inclusi in studiul
in cadrul proiectului institutional. Aceasta a permis prelucrarea statistica a datelor si
relevarea rezultatelor studiului repartizat in 2 etape de baza: Sistematizarea situatiei
epidemiologice ce vizeaza problemele morbiditatii patologiilor cronice cardiace,
polipatologii.

Enumerarea factorilor de risc ai bolilor cu frecventa inalta la varstnici cu recomandari
ulterioare ce tin de profilaxie.

Evidentierea particularitatilor clinice, de evolutie a patologiilor cronice cardiace,
polipatologiilor la varstnici.

Rezultatele obtinute au evidentiat cea mai inalta pondere dintre patologiile cardiace
cornice - hipertensiunea arteriald — 88,63%, urmata fiind de angina pectorala -45,44%

de cazuri, dereglarile de ritm — 33,49% de cazuri, iar insuficienta cardiaca cronica a fost
diagnosticata la 92,6% de cazuri.

Evaluarea factorilor de risc cardiovasculari la pacientii varstnici a evidentiat o pondere
elevata a dislipidemiei — 49,43%, anamneza agravatd eredocolaterala — 16,47% , de
dereglarea tolorantei la glucoza — 10,22%, consumul de alcool — 9,09% si de tabagism —
6,25% de cazuri, dar si a supraponderii, cu o valoare medie pe grup a IMC de 29,96+0,48
la pacientii varstnici din grup.

Dintre co-morbiditatile diagnosticate la pacientii varstnici cea mai inaltd frecventd a avut-
0 patologia osteoarticulara — 100% de cazuri, urmata fiint de boala cerebrovasculara
cronica — 86,36%, patologia digestive — 79,49%, patologia urogenitala — 77,82% si de cea
diabetica — 24,42 % de cazuri.

Impactul patologiei cardiace cornice si al co-morbiditatilor asupra caliatii vietii
pacientilor varstnici a fost unul negativ, influientind toti itemii, astfel, cel mai afectat item a
calitatii vietii a fost energia, cu valoarea medie de 59,59+3,02, urmata fiind de durere —
53,67+2,30, abilitatea fizica — 48,29+2,018, calitatea somnului — 47,7+2,60, de reactia
emotionala — 35,20+2,16 si de izolarea sociala — 27,78%2,21.

2017. Pentru stabilirea situatiei medico-sociale §i a necesitatilor populatiei varstnice a fost
evaluat un grup de 410 persoane Vvarstnice. Rezultatele evaludarii ponderii singuratatii
varstnicilor a fost stabilit 34,14% de cazuri. Varstnicii care locuiesc cu unul din sof —
49,75% de cazuri, cu unul din parinti — 1,46% iar cu copii locuiesc 17,80 % de pacienti
vdrstnici. Totodata a fost stabilit ponderea varstnicilor izilati familial — 8,78 % de cazuri si
varstnici izolati social — 7,07% de cazuri. A fost, de asemena, stabilit un procentaj de

vdrstnici care sunt supusi violentei, astfel, violenta in familie au raportat 2,19 % de
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varstnici, violenta fizica — 0,73% de cazuri, violenta morala — 3,17% de cazuri si violenta
n afara familiei — 4,14% de cazuri.

Situatia in raport cu varstnicii angajanti in campul muncii a fost determinat un procent de
6,58% de varstnici cu vdrsta peste 65 de de ani, angajati in campul muncii.

Evaluarea venuturilor lunare ale varstnicilor a relevat o medie de 1529,37+37,24 de lei. Au
benificiat de ajutor social — 15,36% de persoane varstnice.

Studierea numarului maladiilor concomitente la pacientii din grupul de studiu a relevat
pacientil Varstnici cu 2 co-morbiditati — 1,93% de cazuri, cu 3 co-morbiditati — 5,16% de
cazuri, 4 -24,51% de cazuri, 5 — 34,83%, cu 6 co-morbiditati — 23,22% si mai mult de 6 —
9,67% de cazuri.

Respectiv, predominarea ponderii pacientilor varstnici cu polipatologii reprezinta si grupul
pentru polimedicatie. Astfel, procentajul pacientilor vdrstnici care primesc mai 4 §i mai
multe medicamente concomitent a fost de 49,97% de cazuri vs de varstnicii care
administreaza 3 si mai putine medicamente — 36,57% de cazuri. Polipragmazia stabilita in
studiul actual a avut ca urmare sindromul de iatrogenie determinat Tnh 2,19% de cazuri.
2018. Continuitatea medico-sociald reprezinta complexul de mdsuri §i actiuni realizate
pentru a raspunde nevoilor sociale individuale, familiale sau de grup, in vederea prevenirii
si depagirii unor situatii de dificultate, vulnerabilitate sau dependenta pentru prezervarea
autonomiei §i protectiei persoanei, pentru prevenirea marginalizarii §i excluziunii sociale,
pentru promovarea incluziunii sociale si in scopul cresterii calitatii vietii”.

Relevarea problemelor medico-psiho-sociale ale persoanelor varstnice vor sta la baza
stabilirii strategiilor de mentinere si protectie a populatiei vdrstnice printr-0 continuitate
medico-sociald bine organizata. Pentru stabilirea situatiei medico-sociale $i a necesitatilor
populatiei varstnice a fost evaluat un grup de 410 persoane, dintre care, femei au fost 60
%, iar barbatii 40 % de cazuri. Vdrsta cuprinsa intre 65 si 96 de ani, varsta medie a
constituit 71,17+0,29 de ani. Rezultatele evaluarii au conturat situatia sociald, economicd
si medicala a persoanelor varstnice din republica, astfel a fost relevata cifra persoanelor
varstnice singuratice, celor maltratate, numarul mediu al maladiilor concomitente si
polimedicatia dar de asemenea, tipurile si fregventa sindroamelor geriatrice care
inrautdtesc calitatea vietii acestei grupe de populatie.

2019. Rezultatele obtinute contribuie la dezvoltarea studiilor in domeniul problemelor
geriatrice majore in ceea ce priveste aspectul medical si social a factorilor de risc
extrinseci §i intrinseci, §i stau la baza cercetarilor stiintifice de abordare a vulnerabilitatii
si fragilitatii varstnicului. In plan socioeconomic, elaborarea principiilor de diagnostic,

profilaxie si de evaluare a fragilitatii la varstnici contribuie la mentinerea autonomiei,
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V.

V.

VI.

reducerea gradului de dependenta, a frecventei caderilor, a imobilizarii si decompensarii
poliorganice a pacientului varstnic. Rezultatele obtinute stau la baza standardelor de
evaluare a fragilitatii a pacientului varstnic cu maladii concomitente, dovedesc necesitatea
evaluarii practice a sindromului de fragilitate in vederea impactului negativ asupra
autonomiei si calitatii vietii a persoanei varstnice, tindndu-se cont de continuitatea sociald
in abordarea problemelor varstei a treia. Datele obtinute vor servi drept punct de plecare
pentru studii stiintifice ulterioare la varstnici inclusiv in colaborare cu partenerii strdini.
Se vor convoca seminare §i conferinte pentru instruirea medicilor geriatri si specialistilor
ce deservesc populatia geriatrica. Va fi perfectat serviciul geriatric din Moldova cu

posibilitate de creare a paturilor medico-sociale pentru persoanelle varstnice fragile.

Volumul total al finantarii

2015 Finangarea planificata (mii lei) — Executata (mii lei) 381,7
385,4 Executata (mii lei) 450,2
2016 Finantarea planificata (mii lei) Executata (mii lei) 465,6
450,6 Executata (mii lei) 472,3

2017 Finantarea planificata (mii lei)
467,5
2018 Finantarea planificata (mii lei)
472,3
2019 Finantarea planificata 934,2 (mii lei) Exacutata 934,2 (mii lei)

Volumul cofinantarii (mii lei)

2015 -183,6
2016 — 210,2
2017 -150,1
2018 - 173,7
2019 —241,0

Lista colaborarilor initiate 1h cadrul proiectului

2019 Aplicare concurs ,,Program de stat”, titlul proiectului ,,Fragilitatea: diagnosticul si

profilaxia Th coraportul problemelor medico-psiho-sociale ale varstnicului vulnerabil”

Lista evenimentelor organizate / la care s-a participat in cadrul proiectului

1. "Actualitati in geriatrie" Simpozion stiintifico-practic, 27 mai 2015
2. ,,Aspecte conceptuale noi in unele patologii geriatrice” Simpozion stiintifico-

practic 16-18 mai 2017.

3. ,,Abordarea multidisciplinard a pacientului varstnic” Societatea medicilor
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VII.

internisti, 25 mai 2017,

Lista de mobilitati efectuate in cadrul proiectelor

Nr.
d/o

Numele,
prenumele,
gradul si titlul
stiintific,

anul nasterii

Tara, denumirea
organizatiei

vizitate

Scopul vizitei, contributia la realizarea
activitdfilor din cadrul proiectului (de
indicat

proiectul); contributia la

realizarea activitatilor din cadrul

organizatiei

Termenul

deplasarii

Salari Adrian,

Malta,
International
Institute on
Ageing, UNITED
NATIONS (INIA)

Scopul: Participarea n cadrul training-

ului  multidisciplinar cu genericul
Health Promotion, Quality of Life and
Wellbeing (Promovarea  Sanatatii,
CalitateaVietii si Bunastarea)
Contributia:

1. Crearea legaturilor cu organizatorii
si participantii training-ului n vederea
unor colaborari ulterioare.

2. Mediatizarea existentei IP USMF
si disciplinei geriatrice in RM, plus
crearea unor posibilitati de colaborare,
organizarea training-urilor in situ (in
RM) de catre INIA.

3. Posibilitatea de elaborare a unui
studiu la nivel national in privinta
starii populatiei virstnice din RM
(Ageing

report), cu  suportul

informational al INIA.

4-15 mai,
2015

Salari Adrian

Belarus, Asociatia
Gerontologica
Republicand  din

Belarus

~

Scopul:  Participarea  In  cadrul

Conferintei Internationale stiintifico-
practice

"Gerontologia:  pastrind

traditiile mergem spre viitor"

20-21
noiembrie,
2015
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Contributia:

1. Crearea legaturilor cu organizatorii
si participantii conferintei in vederea
unor colabordri ulterioare.

2. Mediatizarea existentei [P USMF si
disciplinei geriatrice in RM, plus
crearea unor posibilitati de colaborare,
organizarea training-urilor.

3. Posibilitatea de colaborare in cadrul
proiectului GIRAFFE (Gerontological
International Research Against Frailty:
Fit Experience)

Soric Gabriela Franta, Paris, 36- | Participarea in cadrul lucrérilor 21-23
emes Journees | conferintei nationale de geriatrie si| noiembrie
annuelles de la | gerontologie. 2016
societe  francaise
de geriatrie et
gerontologie.
Soric Gabriela Italia, Floranta, | Imbunatatirea cunostintelor teoretice 21-28
WCO-IOF- in actualitatile stiintifice si  de | martie 2017
ESCEO, 2017 | cercetare in domeniul osteoporozei,
(Congresul osteoartrozei, sarcopeniei si fragilitatii
mondial de | la persoanele varstnice.
osteoporoza, Studierea problemelor imbatranirii la
osteoartroza si ai | nivel international.
patologiei Posibilitatea  studierii  patologiilor
musculoscheletale) | abordate la nivel mondial
epidemiologice, continuitatea
managementului osteoporozei, terapii
alternative non-medicamentoase, etc.)
Crearea legéturilor cu organizatorii si
participantii la conferintd in vederea
unor colaborari ulterioare.
Stoicova Irina Italia, Milan, | Familiarizarea cunostintelor cu noi | 31/08/2017-
Congresul abordari diagnostice si terapeutice in | 02/09/2017
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european de

medicind interna

medicina interna

World congress on
osteoporosis,
osteoarthritis and
musculoskeletal
diseases. 2019

Fragiliotatea persoanelor varstnice si
la congresul mondial de osteoporoza,
osteoartroza Si maldiile
musculoscheletale din cadrul
proiecturlui 15.817.04.34A ,,Calitatea
varstnice cu

vietii  populatiei

polipatologii din Republica Moldova.

6. | Popescu Ana 9th World | participarea cu poster electronic n | 8-14 mal
Congress of the | cadrul lucrarilor al 9-lea congress 2018
World Institute of | mondial Institutului de durere.
Pain — WIP 2018,
Dublin, Ireland.

7. | Soric Gabriela 9th World | participarea cu poster electronic in | 8-14 mai
Congress of the | cadrul lucrarilor al 9-lea congress 2018
World Institute of | mondial Institutului de durere.
Pain — WIP 2018,
Dublin, Ireland.

8. | Soric Gabriela Franta, Fragilite | participarea activa in cadrul lucrarilor | 1 aprilie — 8
du sujet age. al 7-lea  congress francofon | aprilie 2019

VIII. Informatii despre infrastructura utilizata in realizarea proiectului

Projector dpl

Optoma hd27

Printer multifunctional
Notebook dell inspiron n5110

Tensiometre aneroide

Electrocardiogradfie cu 3 canale

Pc acer veriton m4610 g

Laptop lenovo thinkpad e 570

Dinamometru de mana electronic camryeh

Pulsoximetru oxym2000

Osteodensitometru cu ultrasunete sonost-3000
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Multifunctional canon i-sensys mf735cx
Printer laser

Imprimanta canon lbp 2520dw

IX. Dificultati/ impedimente aparute pe parcursul realizirii proiectului

Tinand cont de ritmul accelerat de Imbatranire demografica in Moldova, multiplele
probleme medicale ale varstnicilor finantarea Laboratorului stiintific de Gerontologie este
necesar de majorat i numarul cercetatorilor stiingifice conform organigramei aprobate de
ASM din septembrie 2008.

Incurajarea si sustinerea cercetitorilor stiintifici tineri care activeaza in Laborator pentru

evita abandonul activitatii stiintifice in timpul dreularii proiectului.

X. Beneficiarul (ministere, institutii de stat sau private, intreprinderi etc.)

Medicii specialisti, medicii rezidenti, cadrele stiintifico-didactice, studentii si populatia

varstnica.
Director proiectului Negara Anatolie, dr. st. med., conf. univ.
(nume, prenume, grad, titlu stiintific) (semnatura)
Sef'int. Laboratorul de gerontologie Soric Gabriela, dr. st. med.

(nume, prenume, grad, titlu stiintific) (semnatura)
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