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POPULATION AGING PHENOMENON AS A PUBLIC HEALTH
PROBLEM

The issue addressed in thisarticleistheaging of thepopulation, whichis a
global phenomenondirectlylinkedtotheeveryday aspects of human life and ad-
dressestheissues on which economic prosperitydepends: investmentandspend-
ing, thelabor market, pensions, taxationandthe transfer of ownershiptoanoth-
ergenerations.
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Introducere. In ultimii ani se evidentiazi schimbdri esentiale in struc-
tura demograficd a populatiei. Fenomen demografic ce se datoreaza modi-
ficarilor inregistrate de evolutia principalilor indicatori ai migratiei naturale
a populatiei — natalitatea si mortalitatea — caracterizati printr-o tendinta
constantd de scddere a natalitatii si fertilita{ii, pe de o parte, §i prin sca-
derea mortalitatii generale (dar mai ales a mortalitatii infantile, a copiilor
si adultilor tineri), pe de alta parte, fenomen cunoscut sub denumirea de
»tranzitie demografica” [1].

Imbatranirea demografici este un proces istoric, ireversibil, care afect-
eazd intreaga populatie atat prin conditionarile sale, cat si prin multiplele
sale consecinte. Procesul de imbatranire a populatiei se datoreaza indeosebi
scaderii natalitatii — imbatranirea ,de baza” si mai putin cresterii duratei
medii a vie{ii - imbatranire ,,de vart”, notiunile referindu-se la baza si vér-
ful piramidei varstelor. Asistam deci, astazi, mai ales in tarile avansate, la
fenomenul spectaculos al ,,rasturndrii piramidei varstelor”.

Fenomenul imbatréanirii demografice se evalueaza cantitativ prin pro-
portia populatiei de 60 ani si peste (in %) din totalul populatiei. Numérul
persoanelor varstnice a crescut in lume fara incetare — de la mai putin de
100 milioane inainte de cel de-al doilea Rdzboi Mondial la peste 200 milio-
ane in anul 1950, apoi circa 460 milioane in 1990 si 672,1 mln in anul 2005.
Se presupune cd aceste cifre vor creste pana la 1,2 mlrd catre anul 2025 si
pana la 2 mlrd catre anul 2050, cand pentru prima data in istoria omenirii
ponderea varstnicilor va fi mai mare decat ponderea copiilor [2] .

Imbitranirea populatiei reprezinta un fenomen global, legat in mod di-
rect de aspectele cotidiene ale vietii umane si vizeazd problemele de care
depinde prosperarea economica: investitiile si cheltuielile, piata fortelor de
muncd, pensiile, impozitarea si transferul proprietatii altei generatii. Acest
proces are consecinte i asupra structurii morbiditatii si mortalitatii pop-
ulatiei, componentei familiilor, conditiilor de viatd. Numarul persoanelor
varstnice creste in lume anual cu 2%, cu mult mai repede decét sporul natu-
ral al populatiei. Cresterea rapida a numarului populatiei va necesita regle-
mentari economice si sociale de perspectiva in majoritatea tarilor [3, 4, 5].

Procesul de imbatranire demografica are numeroase consecinte si im-
plicatii. Astfel, modificarea raportului dintre populatia activa si cea pasiva
determind o crestere a populatiei dependentilor, pe seama adultilor nepro-
ducitori, fenomen care creeazd probleme dificile de ordin medical si so-
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cial-economic.

Consecinfe importante genereaza procesul de imbatranire a populatiei
pe planul protectiei sociale si al asistentei medicale persoanelor varstnice,
care reprezinta cel mai numeros grup de populatie ca adresabilitate, fiind in
acelasi timp categoria populationald in randul careia modificérile de varsta
produc cresteri importante ale mortalitatii si invaliditatii, si la care se pro-
duce tranzitia de la patologia infectioasa specifica varstelor tinere la patolo-
gia cronici degenerativa a varstelor inaintate. Imbolnavirile la varstnici au
o prevalenta ridicatd, manifestand o accentuata tendinta la cronicizare si la
boli asociate [1].

O alta manifestare a procesului global de imbatranire a populatiei plan-
etei este cresterea numarului femeilor in populatia persoanelor varstnice
bétrane. Deoarece durata vietii femeilor este mai mare decat la barbati, in
prezent la 81 barbati varstnici revin 100 femei, iar printre cei mai bétrani
oameni la 100 femei revin doar 53 bérbati. Raportul intre barbati si femei
de varsta inaintatd este mai redus in regiunile dezvoltate (71 barbati la 100
femei), decét in cele mai slab dezvoltate (88 barbati la 100 femei) [9].

Dinamica cresterii numdrului populatiei varstnice in Republica Mol-
dova, comparativ cu populatia tindrd si cea adultd, cat si fata de populatia
totald, releva cd in timp ce populatia totald a crescut pe parcursul a circa 70
ani (1930-2003) cu 126,3%, populatia in varsta de 60 de ani si peste a sporit
cu 345%; in acelasi timp, populatia tAnard a cunoscut o tendinta continud
de scadere [6].

Pentru Republica Moldova procesul de imbatranire demografica a in-
ceput sd devind tot mai actual pe parcursul ultimului deceniu, raportul de
dependentd al populatiei varstnice fiind de 21,6 in anul 2003 [7].

Problema imbatrénirii, a limitelor naturale ale vietii preocupa omeni-
rea inca din cele mai vechi timpuri si pe cele mai diverse planuri : biologic,
social, filozofic, etic etc. Ea capitd astdzi o insemnitate crescanda , anga-
jand variate sectoare ale vietii sociale, deoarece omenirea este din ce in ce
mai cointeresata in rezolvarea problemelor multiple si complexe pe care le
ridicd varstnicii, contingent de populatie in continua crestere [8].

Procesul de imbitréinire evolueazd tot mai mult, de aceea pe ordinea
de zi se pune tot mai insistent o noud problemad umand, aceea a cresterii
numarului si a proportiei persoanelor foarte varstnice, de 75 de ani si peste,
in totalul populatiei in varsta de 60 de ani si peste. Aceasta tendinta este o
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forma speciald a procesului de imbatranire demografica ce ar putea fi de-
numiti ,,imbitranire a biatranilor”, In Republica Moldova, in afara de inten-
sificarea procesului de imbatranire demografica a populatiei, se contureaza
o tendintd de imbatranire a populatiei varstnice prin cresterea relativa a
numadrului 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 la 3,7%. [2].

In republicd in prezent nu existd o acoperire corespunzitoare cu fon-
duri a proceselor de imbétranire a populatiei. Criza economica si efect-
ele restructurdrii societatii creeaza probleme dificile de rezolvat in ceea ce
priveste asigurarea unei protectii economico-sociale minime, in cadrul
careia ponderea cea mai importanta a beneficiarilor o detin persoanele
varstnice. Dupa pensionare se accentueaza mult diminuarea veniturilor.
Starea de sdnatate a acestui segment de populatie prezinta o serie de par-
ticularitati, ce se regasesc la grupe populationale similare cu cele din alte
tari ale Europei. La aceasta categorie de varstd pe prim plan se evidenti-
aza consecintele medico-sociale ale imbatréanirii, care includ urmatoarele
probleme mai importante: morbiditatea si starea de sanatate a acestor gru-
puri de populatie; nivelul mortalitatii specifice acestor grupuri de popu-
latie, cauzele de deces si tendintele acestui fenomen; accesul la serviciile
de sdnatate si modul in care unitdtile de profil asigura nevoile de asistentd
medico-sociald a persoanelor varstnice [6].

Starea de sanatate a persoanelor varstnice este consecinta unui cumul
de factori determinanti, intre acestia mai importanti fiind: nivelul de im-
bétranire demografica ; calitatea vietii agsa cum este sustinutd de nivelul
pensiilor si al altor masuri de suport social si economic; de existenta unei
legislatii de protectie sociala, de alimentatie, de conditiile de locuit etc.; re-
sursele financiare disponibile pentru programele de sdnatate ce privesc pre-
ventia bolilor cronice, reforma sistemului de sdnatate, reteaua de servicii
medicale si sociale, diversitatea si calitatea acestor servicii.

Situatiunea demografica in Republica Moldova la inceputul anului 2016
locuiau 475,2 mii persoane in véarstd de 60 ani si peste, din care mai mult
de jumatate (61) sunt femei. Doud treimi din numarul total al persoanelor
in etate locuiesc in mediu rural. In functie de varsti s-a stabilit ci fiecare a
patra persoana este in varsta cuprinsd intre 60-64 ani iar 11,6 sunt persoane
care au mai mult de 80 ani. Imbdtranirea populatiei este un fenomen irev-
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ersibil, comun tuturor tarilor.

Fenomenul este datorat:

- cresterii numarului absolut al populatiei varstnice si a ponderii ei in
populatia totald; scaderii natalitatii; cresterii sperantei de viaté;

- ritmului de crestere al acestei categorii, mai mare ca al populatiei gen-
erale (dacd in 1990 populatia varstnica reprezinta 4% din intreaga popu-
latie a tarilor in curs de dezvoltare si 12% in tarile dezvoltate, pentru anul
2005,0rganizatia Natiunilor Unite previzioneaza cd in tarile dezvoltate ea
va reprezenta 18% din populatie, iar in anul 2020 - 22%.

Grupa de varsta cu cel mai mare ritm de crestere este considerata cea
de 80 de ani si peste. Imbitranirea este un proces sau un cumul de pro-
cese de involutie somatica si functionald ireversibile, esential individuale,
si nu globale. Exista diferente intre tari privind varsta legala de pensionare
si astfel (dupa unii) inceputul varstei a III-a, atat pentru sexul feminin, cat
si masculin. Organizatia Mondiala a Sanatatii, in 1964, a recomandat ca
limita pentru incadrarea persoanelor in categoria varstnicilor, varsta de 60
de ani, populatia in general, sau a unei tari, in special, putand fi impartita
dupa varsta fiziologicd in trei categorii (populatia infantila, cu varsta cu-
prinsd intre 0 -14 ani; populatia adultd, cu varsta intre 15-59 ani, si popu-
latia varstnica, ce cuprinde persoane cu varsta de 60 de ani si peste).

Longevitatea se obfine numai daca existd i se mentine o ,,stare de bine”
a individului. Acest lucru este realizat numai in familie si de catre familie,
care are obligatia realizdrii unui climat, atat de dorit, de benefic §i meritat,
celor pe care ii prefuim pentru ceea ce au fost si sunt, parintii si bunicii sau
strabunicii. Este cunoscut faptul ca, dintre factorii psihosociali cu rol sano-
genetic, armonia vietii de familie, generatoare de satisfactii si realizari, este
unul dintre elementele cheie ce influenteazd favorabil durata vietii. Lon-
gevitatea, in forma ei activd, nu ni se oferd, ci ea trebuie cucerita; a sti sa o
cuceresti, a sti sd imbatranesti, este deopotriva o stiin{d si o arta, iar secretul
acestei reusite este viatd activd, in mijlocul familiei.

Starea de sanatate a populatiei de varsta a I1I-a este direct influentatd de
bunastarea sociala.

In ultimul deceniu, in aprecierea stirii de sinitate a varstnicului, se in-
sistd tot mai mult pe metode epidemiologie si pe autoevaluarea sanatatii.
Autoevaluarea se bazeaza pe capacitatea individului de a-si evalua singur
starea functionala si raportul dependenta/independenta in legatura cu acti-
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vitatea vietii zilnice. O stare bund de sdnatate, pe parcursul intregii vieti, este
elementul determinat al unei bétraneti sinatoase, satisfacitoare. Evolutia
morbiditatii generale i specifice, precum si a morbiditatii la persoanele de
varsta a III-a sunt mult influentate de o serie de factori socio-economici ca:
saracia, singurdtatea, lipsa locuintei sau locuinta improprie nevoilor speci-
fice vérstei, dependenta socio-financiard, lipsa afectiunii din partea celor
dragi, lipsa intelegerii, tolerantei, pierderea oricdrui tel, a unui sens in viata,
depresia, etc.

Consecintele fenomenului de imbatranire a populatiei pot fi:

1. demografice:

- cresterea numarului populatiei varstnice;

- cresterea numarului familiilor fara copii si cu persoane varstnice.

2. medicale:

- polimorbiditate;

- cresterea consumului medial (Organizatia Mondiala a Sanatatii
considera cd doar 10% din tineri au o afectiune si doar 2% din vérstnici
sunt sanatosi).

3. sociale:

- pierderea autonomiei;

- incapacitatii functionale partiale sau totale, de unde nevoia de
servicii sociale adecvate.

Consecintele demografice cele mai marcante sunt:

1. cresterea numarului persoanelor varstnice, fird mentinerea unui
echilibru intre celelalte grupe fiziologice de varstd, genereaza dezechilibru,
cu cresterea indicelui de dependenta (numarul populatiei inactive — copii
+ varstnici - este cu mult mai mare decat al populatiei adulte productive)
ce are implicatii de ordin psihosocial, demografic, economic, cultural etc.;

2. la nivelul populatiei, cresterea numarului familiilor fara copii si a ce-
lor constituite numai din persoane varstnice sau chiar numai dintr-o sin-
gurd persoana si aceea cu varsta peste 70-80 ani, cresc consumul §i nevoile
de asistenta socio-medicala.

3. scdderea natalitatii si a fertilitatii, cresterea numarului familiilor for-
mate numai din persoane varstnice, duce la depopularea unor zone, mai
ales in mediul rural, cu alte implicatii socio-economice.

Consecinfe medicale:

1. tendinta de supradiagnosticare a maladiilor duce la consum medical
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crescut;

2. polimorbiditatea aparuta odatd cu inaintarea in varstd, cu agregarea
mai multor afectiuni la aceeasi persoana, genereaza dependenta si cheltuieli
mari printr-un consum crescut de prestatii medico-sociale;

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

4. complexitatea afectiunilor la varstnic, precum si evolutia particularad
a acestora la terapia administrativa, cresc numarul zilelor de spitalizare, a
numadrului de paturi ocupate de varstnici, dar in prezenta unei retele de
ingrijiri comunitare, seniorii ar putea continua tratamentul si recuperarea
la domiciliu.

Consecintele sociale:

Acestea decurg din pierderea autonomiei persoanei varstnice, a posibil-
itatilor economice, financiare reduse si din instalarea unei incapacitati
functionale, ceea ce necesitd servicii sociale adecvate:

1. inexistenta in comunitate a unor servicii medico-sociale in sistemul
de sdndtate, genereaza o serie de disfunctii care ar putea fi evitate prin or-
ganizarea unei retele comunitare de ingrijiri la domiciliu a varstnicilor, pre-
cum si organizarea unor echipe multidisciplinare, care ar permite evaluarea
prealabild a nevoilor in servicii medicale a persoanelor dependente de vars-
ta a I1I-a si orientarea acestora catre acele servicii care sd le satisfaca nevoile;

2. spitalele sunt puse adesea in situatia de a gazdui cazuri care sunt de
fapt cazuri pur sociale, dar pentru care nu exista sprijin fin partea familiei
sau a comunitatii, si care ocupa, mai mult sau mai putin, paturile solicitate
frecvent de urgente medicale, nemaipunand in discutie cheltuielile supli-
mentare suportate de spital prin internarea acestei categorii de persoane;

3. imbatranirea populatiei creste cererea de asistenta geriatricd, geron-
tologica si de alte specialitati, cerute in domeniu;

4. pentru sustinerea financiara, medicala, sociala este necesar un cadru
legislativ adaptat nevoilor varstnicului si ocrotirii acestuia, cu stimularea
ramanerii varstnicului in propria locuinta, incurajarea si stimularea fami-
liilor pentru a-si ingriji varstnicii in propria familie;

5. gasirea de resurse pentru adaptarea locuintelor persoanelor de vérsta
a III-a la gradul si titlul de dependenta instalat.

Concluzii. 1. Datele Organizatiei Mondiale a Sanatatii confirma cd pon-
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derea populatiei varstnice este in continud crestere, daca in 1990 populatia
varstnica constituia 4% din intreaga populatie a tarilor in curs de dezvol-
tare si 12% in tarile dezvoltate in anul 2005 a constituit 18% din popu-
latie, iar in anul 2020 - 22%. 2. Longevitatea, in forma ei activd, nu ni se
oferd, ci ea trebuie cuceritd; a sti sd o cuceresti, a sti sd imbatranesti, este
deopotriva o stiintd si o artd, iar secretul acestei reusite este viata activa, in
mijlocul familiei. 3. In societatea contemporand, se inregistreaza o tendin{
de crestere a numdrului de familii nucleare compuse numai din sof - sotie
si copii si scaderea numarului de familii largite pe verticala sau orizontald
sau pe ambele sensuri, ce cuprind si varstnici (parinti cuplului, bunicii si
rudele in varsta, etc.). 4. Evolutia morbiditatii generale si specifice, precum
si a morbiditatii la persoanele de varsta a III-a sunt mult influentate de o
sere de factori socio-economici ca: sdracia, singuratatea, lipsa locuintei sau
locuinta improprie nevoilor specifice varstei, dependenta socio-financiara,
lipsa afectiunii din partea celor dragi, lipsa intelegerii, tolerantei, pierderea
oricarui tel, a unui sens in viata.
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