PROBLEME DE SANATATE
SPECIFICE POPULATIEI DE VARSTA A T1I-A

Anatol NEGARA, Tudor GREJDEANU, Natalia
BLAGA-LISNIC, Felicia LUPASCU-VOLONTIR, Leonid
MARJINE, Alexandru LAVRIC, Gabriela SORIC,
Centrul National de Geriatrie §i Gerontologie

din Republica Moldova,

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie

Nicolae Testemitanu

Summary
Problems of public health of the adult population

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.

Pe3zrome

Ipoonemut 06uecmeennozo 30pasooxpanenus 63pociozo
Hacenenus

B smoti pabome onucwisaiomsvcs coyuanbHule, MEOUYUHCKUe
U SKOHOMUYECKUe PaKmopbl, erusiowue Ha 300p08be 603-
pacmro2o Hacenenus. B pabome uznoscenvl nociedcmeust
Odemozpaguueckux, MeOUYUHCKUX U COYUATIbHBIX 3AMPam
20¢cyoapcmea om 603pacmHo20 HACENEHUSL.

Introducere. imbatranirea este un proces sau
un cumul de procese de involutie somatica si functi-
onala ireversibile, esential individuale, si nu globale.
Exista diferente intre tari privind varsta legala de
pensionare si de inceputul varstei a lll-a, atat pentru
sexul feminin, cat si pentru cel masculin.

Organizatia Mondiala a Sanatatii, in 1964, a
recomandat varsta de 60 de ani ca limita pentru
incadrarea persoanelor in categoria varstnicilor, po-
pulatia, in general, sau a unei tari, in special, putand
fi impartita dupa varsta fiziologica in trei categorii:
populatia infantila (cu varste cuprinse intre 0 si 14
ani); populatia adulta (cu varste intre 15 si 59 ani) si
populatia varstnica (ce cuprinde persoane cu varsta
de 60 de ani si peste).

Discutii. Este cunoscut faptul c3, dintre factorii
psihosociali cu rol sanogenetic, armonia vietii de fa-
milie, generatoare de satisfactii si realizdri, este unul
dintre elementele-cheie ce influenteaza favorabil
durata vietii. Longevitatea, in forma ei activa, nu ni
se ofera, ci ea trebuie cucerita. A sti sd o cuceresti,
a sti sa imbatranesti, este deopotriva o stiinta si o
arta, iar secretul acestei reusite este viata activa, in
mijlocul familiei.
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Longevitatea se obtine numai daca exista si se
mentine o ,stare de bine” a individului. Acest lucru
este realizat numai in familie si de catre familie, care
are obligatia realizarii unui climat - atat de dorit, de
benefic simeritat — celor pe carefi pretuim pentru ceea
ce au fost si sunt: parintii si bunicii sau strabunicii.

Starea de sanatate a populatiei de varsta a
lll-a este direct influentata de bunastarea sociala.
In ultimul deceniu, in aprecierea starii de sanatate
a varstnicului se insista tot mai mult pe metode de
epidemiologie si pe autoevaluarea sanatatii. Au-
toevaluarea se bazeaza pe capacitatea individului
de a-si aprecia singur starea functionala si raportul
dependenta /independenta in legdtura cu activitatea
de zi cu zi.

Evolutia morbiditatii generale si a celei specifice,
precum si a morbiditatii la persoanele de varstaalll-a
este influentata de o serie de factori socioeconomici,
ca: sdracia, singuratatea, lipsa locuintei sau locuinta
improprie nevoilor specifice varstei, dependenta
sociofinanciara, lipsa afectiunii din partea celor dragi,
lipsa intelegerii, tolerantei, pierderea unui sens in
viata, depresia etc.

Consecintele fenomenului de imbdtranire a
populatiei:

1. demografice:

- cresterea numarului populatiei varstnice;

- cresterea numarului familiilor fara copii si cu
persoane varstnice.

2. medicale:

- polimorbiditate;

- cresterea consumului medical.

3. sociale:

- pierderea autonomiei;

- incapacitatii functionale partiale sau totale, de
unde nevoia de servicii sociale adecvate.
Fenomenul de imbatranire este asociat cu

cresterea morbiditatii, in special cu alura cronica, cu
incapacitate de munca fizica si psihica, ce au o durata
din ce in ce mai lungd, terminandu-se cu depen-
denta familiala si sociald, dependenta insemnand
ajutorul necesar chiar si in activitatile de baza ale
vietii cotidiene: igiena personald, deplasarea (chiar
si in locuinta), imbracatul/dezbracatul, alimentatia,
igiena si gospodarirea in locuinta proprie.

Datorita duratei medii de viata mai mare cu
6-8 ani la sexul feminin fata de cel masculin, femeile
varstnice reprezinta o pondere mare a acestei sub-
populatii, cu o situatie si mai grea decat a batranilor,
datorita unor cauze social-economice si medicale,
cum ar fi: pensiile mai mici, procent mult mai mare
de vaduve, pondere mai mare de boli cronice cu
incapacitate de munca si cu dependenta.

Aceste consecinte ale imbatranirii populatiei
necesita aplicarea unor strategii pe termen mediu
si lung, care sa vizeze:




1. 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-sociala la domiciliu, de asistenta
sociald specifica varstnicului, unitati ambulatorii sau
retea de asistenta terminala).

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).

3. 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.

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

Sarcinile institutiilor sociale ce ofera servicii
destinate populatiei varstnice:

1. Ingrijirile trebuie sa fie de tip ,intrerupt’, in
sensul ca aceste ingrijiri trebuie acordate sub aspec-
tul procurarii hranei, asigurarii ajutorului in menaj, a
ajutorului in autoingrijirea zilnica, si nu preluarea in
totalitate a sarcinilor persoanelor varstnice.

2. Stimulente materiale pentru persoanele
sau familiile care au obligatia de a ingriji varstnici la
domiciliu.

3. Ingrijiri de tip,nursing’, realizate de cadre cu
pregatire medie, ce se deplaseaza la domiciliul varst-
nicului, asigurand asistenta medicala si sociala.

4. Integrarea varstnicului in viata comunitatii
si stimularea implicarii lui.

Planificarea centrelor populate cu populatie
varstnica. Impactul mediului asupra sanatatii varst-
nicilor este factorul care impune masuri urbanistice
adecvate nevoilor specifice ale acestor grupe de
populatie, pentru ca:

1) imbatranirea populatiei necesita crearea
unui mediu urban diferit de al tinerilor;

2) varstnicii necesita un stil compact al me-
diului urban: distante scurte si sigure, nevoile so-
cioeconomice ale varstnicilor sa poata fi satisfacute
in cartiere restranse; spatiile publice trebuie sa fie
proiectate astfel incat accesul varstnicilor la ele sa
fie facil; transportul public sa permita independenta
varstnicilor pentru a participa la viata comunitatii;

3) reglementari de trafic rutier adaptate speci-
ficului varstnicului, pentru evitarea accidentelor.

La batranete scade abilitatea functionala si
apar handicapuri, conditii patologice (tulburari de
locomotie, incontinenta urinara, dementa senila,
scaderea auzului si vazului). De aceea, locuinta batra-
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nilor trebuie sa fie adaptata conditiilor lor si nevoilor
mai mari de ajutor.

Locuinta este vitala pentru sanatatea fizica si
psihica a varstnicilor, pentru ca, petrecand mult timp
acasa, o locuinta adecvata nevoilor poate reduce
asistenta institutionalizata. Calitatea standardului de
viata si sanatate a varstnicilor este strans legata de
calitatea locuintei in care traiesc. Situatia locuintelor
si politica locuintelor pentru varstnici sunt domenii
prioritare in sistematizare.

Exista state in care locuintele pentru varstnici
sunt o problema publica si s-au gasit diverse variante
de rezolvare a acestor probleme. Se iau in conside-
ratie, in cadrul sistematizarii, aspecte privind: pozitia
locuintei, proiectul, integrarea cu alte grupuri de
varstnici, accesul la asistenta medicala si sociala, alte
servicii ca: zone de cumparaturi, transport public,
agrement.

Pentru realizarea acestor deziderate, strategia
legislativa trebuie s fie dubla:

1. Masurilegislative care sa stabileasca standar-
de definite de experti in probleme ca: balustradele,
reperele scarilor si ascensoarele pentru uzul caru-
cioarelor si sa permita timp suficient pentru acces;

2. Legislatie privind dirijarea resurselor financi-
are pentru promovarea locuintelor corespunzatoare
(avand in vedere resursele financiare proprii reduse
ale varstnicilor).

Este important ca varstnicul sa fie informat
asupra drepturilor legislative de care se bucura in
acest domeniu.

Concluzii

1. Este cunoscut faptul cd, dintre factorii psiho-
sociali cu rol sanogenetic, armonia vietii de familie,
generatoare de satisfactii si realizdri, este unul dintre
elementele-cheie ce influenteaza favorabil durata
vietii.

2. Longevitatea, in forma ei activa, trebuie cu-
ceritd; a sti sa imbatranesti este deopotriva o stiinta
si 0 arta, iar secretul acestei reusite este viata activa
in mijlocul familiei.

3. Insocietatea contemporan, se inregistreaza
o tendinta de crestere a numarului de familii compu-
se numai din sof, sotie si copii si scaderea numarului
de familii largite pe verticala sau orizontald, sau pe
ambele sensuri, ce cuprind si varstnici (parintii cu-
plului, bunicii si rudele in varsta etc.).
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Summary

Traumatism — important medical and social problem for
the Republic of Moldova

The development of traumatism among the population of the
Republic of Moldova is one of the important indicators of
health, which appears frequently during the last 15 years.
It is connected with elaboration and using of new produc-
tional technologies and it appears as usual characteristics
of epidemy.

The problem of traumatism appears at the international
level so we want to evaluate the level of this problem and
possibilities of it's monitoring in the Republic of Moldova.
Traumatism is the very important social — hygiene problem.
The decision of this problem is connected with the Public
Health improvement, with decreasing of the level of labor
inability, invalidity, mortality, average longitude of life. The
medical and social analysis of traumatism are done under
the consideration of accidents gender and age particulari-
ties professions, character and localization of traumas, the
place of medical care, consequences of traumas.

Keywords: The reasons of traumatism, the epidemiological
traumatism, medical and social analysis of traumatism,
domestic traumatism, productional traumatism.

Pe3zrome

Tpasmamusm — 8arscHast MEOUKO-COYUATbHAS RPOOIEMa
ona Pecnyonuxu Monoosa

Pacnpocmpanenue mpasmamusma cpeou nacenenust Pecny-
Onuxu Monoosa ocmaemcst 0OHUM U3 8aXHCHEWUUX NOKA3A-
me’ieti 300p08bsi U YACMO NPOABIILeMcs 8 NoclieoHue 15 nem
6 C643U C pa3paboOmKOl U 6HEOPEHUEM HOBLIX NPOMbIULLEH-
HbIX MEXHON02UM, NPUHUMASL NPUBLIYUHbIE XAPAKMEPUCTIUKU
anudemuu. Axyenmyayus npobremsvl Mpasmamusma Ha
MUPOBOM YposHe NoGyOUo HaAc NPOBECMU OYeHKY YPOBHS
PAcnpocmpaneHus u 603MONCHOCIU MOHUMOPU3AYUU OaH-
Hotl npobnemsl 8 Pecnybnuke Monodosa.

26

SANATATE PUBLICA

Tpasmamuzm A67151emMcst 6ANCHOU COYUAILHO-CUSUCHUYECKOLL
npobremol, peweHue ee Hepaspul8HO CESA3AHO C Yyuuie-
HUeM COCMOSHUL 300P08bS HACENLEHUSL, CO CHUICEHUEM
VPOBHS BPEMEHHOU HempPyOOCHOCOOHOCIU, UHBATUOHOCTILL,
CMEPMHOCIU, C YBeIUYeHUEeM CPEOHell NPOOOINCUMETbHO-
cmu scuznu. Meouro-coyuanbHblil aHatu3 mpasmamusma
OCYWeCmBIIemcst C y4emom. 00CmOosimenlbCme HeCUACHbIX
cyuaes; 603pACMHO-NONOBbIX 0COOeHHOCmel, npogeccuu;
Xapaxmepa mpaem, JJOKaIu3ayuu mpasm, Mecma OKa3aHus
MEOUYUHCKOU NOMOWU; NOCTIEOCBULL MPABM.

Knrouegvie cnosa: npuuunsl mpagmamuszma, dnudemust
mpaemamuzma, MeouKo-coOYUuaIbHulil aHaius mpaema-
musma, ObIMOGOU MpPaABMAMUIM, NPOU3BOOCMEEHHbII
MPABMATUIM.

Introducere. Raspandirea traumatismului in
randurile populatiei RM este unul dintre importantii
indicatori de sanatate, care in ultimii 15 ani se mani-
festa cu rate sporite, odata cu dezvoltarea si imple-
mentarea noilor tehnologii industriale, habituale,
agricole in viata cotidiana, preluand caracteristicile
unei epidemii. Pe langa factorii de risc ai cataclis-
melor naturale, in aparitia si raspandirea traumelor
printre populatie unul dintre importantii factori de
risc ramane factorul uman.

Traumatismul provoaca pagube economice
enorme pentru economia nationala a tarii. Printre
cele mai raspandite cauze ale traumatismului putem
mentiona urmatoarele: tehnice, oraganizationale,
sanitaro-igienice, individual-comportamentale.

Conform unor date ale OMS, in ultimul deceniu,
din cauza diferitelor traumatisme decedeaza anual
pana la 3,0 milioane de persoane.

Daca in RM, in anul 2007, nivelul mortalitatii
postraumatice constituia 16 persoane la 100000
populatie, apoi catre anul 2010 el a crescut pana la
25 persoane la 100000 populatie. Accentuarea pro-
blemei cresterii traumatismuluila nivel mondial ne-a
determinat sa efectuam o evaluare a nivelului de
raspandire si de distributie a traumatismului in RM.

Material si metode. Metodele de cercetare:
statisticd, istoricd, epidemiologicd, demograficd. For-
me de implementare — acte legislative si normative,
standarde igienice comportamentale, recomandari
metodice, comunicari stiintifice; publicatii stiintifice
la tematica elucidata.

Rezultate obtinute. Au fost analizate datele
morbiditatii, mortalitatii siinvaliditatii prin traume pe
parcursul anilor 2007-2010. Mentionam cd in aceasta
perioada incidenta traumatismului urban este de 2,1
oriin anul 2011 si de 2,7 ori in anul 2010 mai mare
decat incidenta traumatismului rural (figura 1).

Analizand dinamica raspandirii morbiditatii
prin traume pe parcursul anilor 2007-2011, putem
mentiona o distribuire neuniforma, fapt ce arata




