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Scopul
Aprecierea gravititii dereglérilor cognitive si frecventei
acestora la varstnicii cu hipertensiune arteriala sistolica izolata.

Materiale si metode

Am efectuat un studiu pe un lot de 420 pacienti vérstnici cu
HTASI din raioanele de centru, sud si nord a republicii. Varsta
bolnavilor a fost cuprinsa intre 65-95 ani,media de vérsta era de
7540,28 ani. Dintre examinati femeile au constituit 286(68%),
barbatii-134(32%). Pacientii din studiu au fost examinati con-
form unui chestionar, care a inclus:datele de pasaport, conditiile
de trai, gradele de dependentd, prezenta sindroamelor mari
geriatrice, factorii de risc cardiovasculari, afectarea organelor
tinta,datele obiective si paraclinice. Evaluarea functiei cognitive
s-a efectuat cu ajutorul scorului MMSE(Mini Mental State
Examination). Pacientii au fost repartizati in IIT loturi conform
gradelor tensiunii arteriale sistolice si grupelor de varsta.

Rezultate

In urma efectudrii testului MMSE s-a determinat afecta-
rea functiei cognitive la 110 pacienti(26,2%). Factorii de risc
cardiovasculari cei mai frecventi intilniti au fost:supraponder
abilitatea(19%),obezitatea(19%), dislipidemia(24,5%) diabetul
zaharat(15%), consumul cronic de alcool(8%), tabagismul(5%).
Comparand ponderea dereglirilor cognitive in cele trei loturi
reiese urmatoarele: Deregléri cognitive in lotul I- au fost sta-
bilite in 21,7% cazuri,in lotul 11-28,3% si in lotul III- 29,5%.

Rezultatele din lotul I de studiu au aritat,
urmdtoarele:tulburari cognitive usoare au fost inregistrate in

21,7% cazuri, gravitate moderata si severd nu au fost fixate. In
lotul II de studiu deregléri cognitive gravitate usoara au fost
evidentiate in-24,1%, cele de gravitate medie-4% si gravitate
severa-0,2%,iar in lotul IIT de studiu- gravitate usoara-24,3%,
gravitate moderati-4,9% si gravitate severa-0,3%.
S-aobservat o corelatie intre varstd si gravitatea dereglérilor
cognitive. Astfel in lotul I de studiu la pacientii cu varsta cuprin-
sa intre 65-74 ani, deregléri cognitive usoare s-au inregistrat in
16,6%,iar la cei de peste 75 ani in 46,4%. In lotul II de studiu la
varstnici de 65-74 ani: dereglari cognitive usoare s-au intalnit
in 16%, moderate in 2% si severe in 0,7%, iar la cei de peste 75
ani deregléri cognitive usoare in 32,5%, moderate 5,4% si severe
in 1,1%. In lotul IIT de studiu: la persoanele de varsta 65-74 ani
s-au Inregistrat: dereglari cognitive usoare in 40,7%, moderate
in 7,4% si severe 1,9%, iar la cei de peste 75 ani-dereglari cog-
nitive usoare s-au inregistrat in 43,3%, dereglari moderate in
9,4% si severe in 2,2%. Rezultatele obtinute au relevat faptul
cé frecventa dereglarilor cognitive creste odatd cu majorarea
cifrelor tensiunii arteriale sistolice si avansarea in varsta.

Concluzii

Tensiunea arteriald sistolica ridicata constituie un factor
major de afectare a functiei cognitive la varstnici. Tulburdrile
cognitive sunt frecvent intalnite la batrani, ce se datoreaza atat
modificérilor de varstd neurofiziologice cat si de valoarea ten-
siunii sistolice. Studiul relevd o pondere crescuti a dereglarilor
cognitive la varstnicii cu HTASI,cu predominarea tulburarilor
cognitive usoare, ce nu afecteaza activitétile vietii cotidiene.

VARSTNICII, SARACIA S| EXCLUZIUNEA SOCIALA

Aliona Onofrei
Catedra Asistenta Sociala(USM)

Varstnicii sunt considerati ca fiind unul dintre grupurile
expuse cel mai mult excluziunii sociale datoritd particularita-
tilor de varsta ale acestora, care influenteaza asupra autono-
miei personale in realizarea activitétilor (dificultati de ordin
senzorial, fizic / locomotor), precum si capacitatii de obtinere
a veniturilor suplimentare. Respectiv, unul din principalele
riscuri cu care se confrunta vérstnicii este saracia, care este
strins legaté de lipsa mijloacelor materiale pentru o batrinete
auto-suficientd, degenerand in final excluziunea sociala.

De reguld, varstnicii (pensionarii) nu sunt printre benefi-
ciarii cresterii economice. Cheltuielile curente, in special cele
pentru utilitati, tind sa determine alunecarea spre sédricie a tot
mai multor persoane vérstnice. Beneficiile sociale sunt erodate
mai rapid decat veniturile salariale. Pensia medie a pierdut me-
reu mai multe puncte procentuale fata de salariul mediu, ceea ce
conduce la un proces de sdracire mai accentuat si o polarizare
intre persoanele active economic si cele dependente de suportul
social. Cele mai multe dezechilibre din domeniul beneficiilor

sociale se inregistreazd in domeniul pensiilor. Disparitatile
resimtite ca inechitati flagrante accentueaza disperarea, lipsa de
speranta si activism, care pot contribui suplimentar la glisarea
spre sdracie.

Conform datelor Biroului Natonal de Statistici minimul
de existenta pentru pensionari in anul 2010 a alcituit 1184,3
lei, fiind in crestere fatd de anul precedent cu 15,8%. Minimul
de existentd pentru pensionari difera in functie de mediul
de resedinté al acestora. Astfel, minimul de existenta pentru
pensionarii din mediul urban este cu 150,0 lei mai mare fatd
de mediul rural, datorita in special costurilor mai inalte pentru
diverse servicii. Totodata, pensia lunara stabilitd pentru limita
de varstd a putut fi acoperitd cu minimul de existentd pentru
aceastd categorie de populatie la nivel de 70,6%, fata de 78,3%
in anul 2009.

Deci, varstnicii sunt una din cele mai vulnerabile categorii
de populatie. In anul 2010, sub pragul sariciei s-au plasat 21,9%
din populatia térii, iar in cazul virstnicilor practic fiecare a patra
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persoand este sdracd. Circa 75% din gospodariile de vérstnici
sarace provin din mediul rural §i se confruntd cu un risc la
sdrdciei absolute in proportie de 31,7% comparativ cu 16,5%
in cazul gospodariilor de virstnici din mediul urban.
Achitarea serviciilor rdiméane a fi o povard grea pentru
gospodariile tarii, dar mai cu seama pentru cele in componenta
carora sunt varstnici. Astfel, noud din zece gospodarii intimpina
greutiti la achitarea agentului termic; patru din zece gospodarii
la achitarea gazelor naturale si mai bine de % din aceste gospo-
darii intimpind greutati la achitarea facturilor pentru energia
electricd. Ca rezultat in mediul urban 35,4% din gospodarii
formate numai din persoane in etate si 34,7% din gospodarii
mixte, apreciaza conditiile de trai ca fiind - rele sau foarte rele,
pe cand in cel rural unde o bund parte din gospodarii nu dispun
de comoditati 24,7% din gospodarii de vérstnici si 19,8% din
gospoddrii mixte, apreciaza conditiile de trai ca fiind rele sau
foarte rele. Comparativ cu anul precedent 67,1% din gospodarii
cu varstnici au mentionat ca traiesc la fel, 27,3% - mai rau sau
mult mai rau si numai 5,6% au afirmat ca traiesc mai bine.
Cu toate ca persoanele varstnice sint acoperite cu asigurari
medicale de stat, existd cazuri cind acestea sunt in afara siste-
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mului. Astfel, 9,2% din gospodariile de varstnici au declarat ca
nu detin politd de asigurari medicale. Aprecierea subiectivd de
cétre varstnici a propriei stiri de sdnitate relateaza perceptia
acestora asupra calitétii vietii sdndtoase §i permite observarea
particularitatilor comportamentale ce conduc la aparitia si
dezvoltarea autoizoldrii, marginalizarii si excluziunii.

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

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

iMBATRANIRII POPULATIEI

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

Introducere

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

Scopul studiului

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

Material si metode

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

Rezultate si discutii

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

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

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

Evaluind situatia demografica autohtona, este de mentio-



