de sanatate ale lucratorilor medicali. Astfel, stu-
diul dat trebuie sa constituie un semnal de alarma
pentru institutiile medico-sanitare publice, care
monitorizeaza sandtatea si securitatea personalului
medical.
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Summary

Medico-social particularities of aging population as a
Public Health problem

In this work the author touches on certain social, medical
and economic aspects of the aging population.

In the content of the article are developed the consequences
of population aging phenomena which is closely linked to
the following particularities: demographic, medical, social
as well as strategies in the improvement and protection of
aging population s state of health.

Pezrome

Meouxko-coyuanvhvle 0cOOEHHOCIU 603PACMHO20 HaCe-
JleHUs KaK npooaema o0uiecmeeHHo20 300P06bs
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PAacniHoco HACEleHUsl. Bpa60me UBLOMHCEHBI NOCNeOCNEUS
()eMozpad)ulteCKux, MEOML[MHCKUX u coyuauavbHsvlx 3ampam
eocyaapcmea om 803pacmmno20 HAceleHUsl.

Introducere. imbatranirea demografica este un
procesireversibil, care afecteaza intreaga populatie,
atat prin conditionarile sale, cat si prin multiplele
consecinte. Procesul de imbatranire a populatiei se
datoreaza indeosebi scaderii natalitatii — imbatrani-
rea ,de bazd”, si mai putin cresterii duratei medii a
vietii — imbatranire ,de varf’, notiunile referindu-se
la baza si varful piramidei varstelor. Asistam deci,
astazi, mai ales in tdrile dezvoltate, la fenomenul
spectaculos al ,rasturnarii piramidei varstelor”.

In ultimii ani, se evidentiaza schimbari esentiale
in structura demografica a populatiei, fenomen ce
se datoreaza modificarilor inregistrate de evolutia
principalilor indicatori ai migratiei naturale a po-
pulatiei — natalitatea si mortalitatea, caracterizati
printr-o tendinta constanta de scadere a natalitatii si
fertilitatii, pe de o parte, si prin scaderea mortalitatii
generale (mai ales a mortalitatii infantile, a copiilor si
adultilor tineri), pe de alta parte, fenomen cunoscut
sub denumirea de ,tranzitie demografica”[1].

Discutii. in cadrul planurilor nationale de
asigurare a serviciilor de sanatate, elaborarea si fun-
damentarea programelor de sanatate, planificarea
resurselor si optimizarea retelei sanitare, cunoasterea
reald a starii de sandtate a populatiei pe diferite gru-
pe de varsta si sex au un rol primordial. in acest sens,
este necesara organizarea si desfasurarea cercetdrilor
stiintifice de studiere a starii sanatatii diferitelor ca-
tegorii de populatie.

imbatranirea populatiei reprezinta un fenomen
global, legatin mod direct de aspectele cotidiene ale
vietii umane si vizeaza problemele de care depinde
prosperarea economica: investitiile si cheltuielile,
piata fortelor de munca, pensiile, impozitarea si
transferul proprietatii altei generatii. Acest proces are
consecinte si asupra structurii morbiditatii si mortali-
tatii populatiei, componentei familiilor, conditiilor de
viata. Numarul persoanelor varstnice creste in lume
anual cu 2%, cu mult mai repede decat sporul natural
al populatiei. Cresterea rapida a numarului populatiei
va necesita reglementari economice si sociale de
perspectiva in majoritatea tarilor [3, 4, 5].

Consecinte importante genereaza procesul de
imbatranire a populatiei pe planul protectiei soci-
ale si al asistentei medicale acordate persoanelor
varstnice, care reprezinta cel mai numeros grup de
populatie ca adresabilitate, fiind in acelasi timp ca-
tegoria populationald in randul careia modificarile
de varsta produc cresteri importante ale mortalitatii
si invaliditatii si la care se produce tranzitia de la
patologia infectioasa, specifica varstelor tinere, la




patologia cronica degenerativa a varstelor inaintate.
imbolnavirile la varstnici au o prevalenta ridicata,
manifestand o accentuatd tendinta spre cronicizare
si boli asociate [1].

Fenomenul imbatranirii demografice se eva-
lueaza cantitativ prin proportia populatiei de 60 de
ani si peste (in %) din totalul populatiei. Numarul
persoanelor varstnice a crescut in lume fara inceta-
re — de la mai putin de 100 milioane inainte de cel
de-al Doilea Razboi Mondial la peste 200 milioane
in anul 1950, apoi circa 460 mil.in 1990 si 672,1 mil.
in anul 2005. Se presupune ca aceste cifre vor creste
pana la 1,2 mlrd. catre anul 2025 si pana la 2 mird.
catre anul 2050, cand pentru prima data in istoria
omenirii ponderea varstnicilor va fi mai mare decat
ponderea copiilor [2].

Procesul de imbatranire demografica are nu-
meroase consecinte si implicatii. Astfel, modificarea
raportului dintre populatia activa si cea pasiva deter-
mina o crestere a dependentilor pe seama adultilor
neproducadtori, fenomen care creeaza probleme
dificile de ordin medical si social-economic.

O alta manifestare a procesului de imbatranire a
populatiei planetei este cresterea numarului femeilor
in populatia persoanelor varstnice batrane. Deoarece
durata vietii femeilor este mai mare decat la barbati,
in prezent la 81 barbati varstnici revin 100 femei, iar
printre cei mai batrani oamenila 100 femei revin doar
53 barbati. Raportul intre barbati si femei de varsta
fnaintata este mai redus in regiunile dezvoltate (71
barbati la 100 femei), decat in cele mai slab dezvol-
tate (88 barbati la 100 femei).

Dinamica cresterii numarului populatiei varst-
nice in Republica Moldova, comparativ cu populatia
tanara si cea adulta, precum sifata de populatia tota-
13, releva ca in timp ce populatia totala a crescut, pe
parcursul a circa 70 de ani (1930-2003), cu 126,3%,
populatia in varsta de 60 de ani si peste a sporit cu
345%; in acelasi timp, populatia tanara a cunoscut
o tendinta continua de scadere [6].

Pentru Republica Moldova, procesul de im-
batranire demografica a inceput sa devina tot mai
actual pe parcursul ultimului deceniu, raportul de
dependenta al populatiei varstnice fiind de 21,6 in
anul 2003 [7].

Problema imbatranirii, a limitelor naturale ale
vietii preocupa omenirea din cele mai vechi tim-
puri si pe cele mai diverse planuri: biologic, social,
filozofic, etic etc. Ea capata astazi o insemnatate
majora, angajand variate sectoare ale vietii sociale,
deoarece omenirea este din ce in ce mai cointeresata
in rezolvarea problemelor multiple si complexe pe
care le ridica varstnicii, contingent de populatie in
continua crestere.
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Procesul de imbatranire evolueaza tot mai mult,
de aceea pe ordinea de zi se pune tot maiinsistent o
noua problema umana — aceea a cresterii numarului
si a proportiei persoanelor foarte varstnice, de 75 de
ani si peste, in totalul populatiei in varsta de 60 de
anisi peste. Aceasta tendinta este o forma speciala a
procesului de imbatranire demografica, ce ar putea
fi denumita ,imbatranire a batranilor”. in Republica
Moldova, in afara de intensificarea procesului de
imbatranire demografica a populatiei, se conturea-
za o tendinta de imbatranire a populatiei varstnice
prin cresterea relativa a numarului persoanelor de
varsta a patra sau a,marilor” batrani. Astfel, fata de
anul 1930, in anul 2004 ponderea persoanelor cu
varsta de 75 de ani si peste a sporit de la 0,82% pana
la3,7% [2].

In republica, in prezent nu exista o acoperire
corespunzatoare cu fonduri a proceselor de im-
batranire a populatiei. Criza economica si efectele
restructurarii societatii creeaza probleme dificil de
rezolvat in ceea ce priveste asigurarea unei protectii
economico-sociale minime, in cadrul careia ponde-
rea cea mai importanta a beneficiarilor o detin per-
soanele varstnice. Dupa pensionare se accentueaza
mult diminuarea veniturilor. Starea de sanatate a
acestui segment de populatie prezinta o serie de
particularitati, ce se regasesc la grupe populationale
similare cu cele din alte tari ale Europei.

La aceasta categorie de varsta, pe prim-plan se
evidentiaza consecintele medico-sociale ale imbatra-
nirii, care includ urmatoarele probleme mai impor-
tante: morbiditatea si starea de sanatate in aceste
grupe de populatie; nivelul mortalitatii specifice
acestor grupe, cauzele de deces si tendintele acestui
fenomen; accesul la serviciile de sanatate si modul in
care unitatile de profil asigura nevoile de asistenta
medico-sociald a persoanelor varstnice [6].

Starea de sdndtate a persoanelor longevive este
consecinta unui cumul de factori determinanti, intre
acestia mai importanti fiind: nivelul de imbatranire
demografica; calitatea vietii, sustinuta de nivelul
pensiilor si al altor masuri de suport social si econo-
mic, de existenta unei legislatii de protectie sociala,
de alimentatie, de conditiile de locuit etc.; resursele
financiare disponibile pentru programele de sana-
tate ce privesc preventia bolilor cronice, reforma
sistemului de sanatate, reteaua de servicii medicale
si sociale, diversitatea si calitatea acestor servicii.

Elaborarea unei politici demografice trebuie
sd se bazeze pe o cunoastere fundamentala a evo-
lutiei tuturor fenomenelor sociale, economice si
demografice, care influenteaza direct sau indirect
reproducerea populatiei, cu tendintele actuale si
posibilele transformari in dezvoltarea lor.




Longevitatea, in forma ei activa, nu ni se oferd, ci
ea trebuie cuceritd; a sti sa o cuceresti, a sti sa imba-
tranesti este deopotriva o stiinta si o arta, iar secretul
acestei reusite este viata activa, in mijlocul familiei.
Starea de sanatate a populatiei de varsta a lll-a este
direct influentata de bunastarea sociala.

In ultimul deceniu, in aprecierea starii de sa-
natate a varstnicului, se insista tot mai mult pe me-
tode epidemiologice si pe autoevaluarea sanatatii.
Autoevaluarea se bazeaza pe capacitatea individului
de a-si evalua singur starea functionala si raportul
dependentd/independentdin legatura cu activitatea
zilnica. O stare buna de sanatate, pe parcursul intregii
vieti, este elementul determinant al unei batraneti
sdndtoase, satisfacatoare.

Consecintele fenomenului de imbatranire a
populatiei pot fi:

1. demogrdfice:

cresterea numarului populatiei varstnice;
cresterea numarului familiilor fara copii si cu
persoane varstnice.

2. medicale:

polimorbiditate;

cresterea consumului medical (Organizatia
Mondiald a Sanatatii considera ca doar 10% din
tineri au o afectiune si doar 2% din varstnici sunt
sanatosi).

3. sociale

pierderea autonomiei;

incapacitatea functionala partiala sau totala, de
unde nevoia de servicii sociale adecvate.
Populatia varstnica este mare consumatoare de
prestatii medicale, avand si o vulnerabilitate crescuta
la stresul fizic sau social.

Strategii de mentinere si protectie a popu-
latiei varstnice. Aceste consecinte ale imbatranirii
populatieiimpun gandirea si aplicarea unor strategii
pe termene mediu si lung, care sa vizeze:

1. Realizarea unor programe de screening
pentru identificarea varstnicilor care pot sa ramana
la domiciliu, integrati in familiile lor, precum si a celor
care trebuie ingrijiti in institutii speciale rezidentiale.

2. Organizarea de institutii de ingrijire pe ter-
men lung, unde sa se acorde asistenta sociala (case
de retragere pentru pensionari, pentru batrani), sau
sociomedicala, pentru persoane cu afectiuni cronice
dependente (camin/spital pentru bolnavi cronici sau
unitati pentru afectiuni psihice). In tarile Europei de
Vest, numai 20% din varstnici sunt internati in acest
tip de unitati, restul sunt ingrijiti in familie sau la
propriul lor domiciliu.

3. Organizarea de retele comunitare ambula-
torii de servicii de ingrijire si ocrotire a varstnicilor
la domiciliu (centre de ingrijire de zi, de noapte, de
asistenta medico-sociald la domiciliu, de asistenta
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sociala specifica varstnicului, unitati ambulatorii sau
retea de asistenta terminala).

4. Facilitdti comunitare pentru familiile ce au
in ingrijire varstnici cu probleme sociale sau medi-
cale.

Concluzii

1. Elaborarea unei politici demografice bazate
pe o cunoastere fundamentald a evolutiei tuturor
fenomenelor sociale, economice si demografice, care
influenteaza direct sau indirect reproducerea popu-
latiei, cu tendintele actuale si posibilele transformari
in dezvoltarea lor.

2. Starea de sanatate a persoanelor varstnice
este consecinta unui cumul de factori determinanti,
intre acestia mai importanti fiind: nivelul de imba-
tranire demografica; calitatea vietii asa cum este
sustinuta de nivelul pensiilor si de alte masuri de
suport social si economic.

3. Evolutia morbiditatii generale si specifice,
precum si a morbiditatii la persoanele de varsta a
[ll-a este mult influentata de o serie de factori socio-
economici: sdracia, singuratatea, lipsa locuintei sau
locuinta improprie nevoilor specifice varstei, depen-
denta sociofinanciard, lipsa afectiunii din partea celor
dragi, lipsa intelegerii, tolerantei, pierderea oricarui
tel, a unui sens in viata.

4. Consecintele de impact genereaza procesul
de imbatranire a populatiei pe planul protectiei
sociale si al asistentei medicale acordate persoa-
nelor varstnice, care reprezinta cea mai numeroasa
grupa de populatie ca adresabilitate la servicii de
sanatate.
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