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LONGEVIVE PERSONS - MEDICAL AND SOCIAL VISIONS
AND CONSEQUENCES

Today, older adults are living longer than ever before, and growing in
number. Over the past 80 years, the number of old people in Republic of Mol-
dova has grown from 146 000 in 1930 to 499 900 in 2010. By the year 2030,
the older adult population will represent 20 % of the total Republic of Mol-
dova population. With these increases in life expectancy come decreases in
mortality from heart disease and cancer, the leading causes of death among
elders. However, there continues to be room for improvements.

Introducere. In ultimii ani societatea a inceput sa manifeste un interes
deosebit pentru populatia in virsta, céd aceasta laturd a populatiei are o ten-
dintd de crestere progresiva. Conform prognozelor ONU, speranta de viatd
la nastere pe glob este in continua crestere: de la 47 de ani in 1950-1955 la
65de ani in 2000-2005,fiind preconizata sd ajunga la 75 de ani in 2045-2050.
Acest proces influenteaza si asupra structurii morbiditétii si mortalitatii
populatiei, componentei familiilor, conditiilor de viata. Numarul persoa-
nelor varstnice creste in lume anual cu 2%, cu mult mai repede decat sporul
natural al populatiei. Studiile demografice din ultimii ani constatad cresteri
esentiale in structura demograficd a populatiei. Acest fenomen se datoreaza
modificarilor inregistrate de evolutia principalilor indicatori ai miscarii
naturale a populatiei - natalitatea si mortalitatea — caracterizati printr-o
tendintd de scadere a natalitatii si fertilitatii, pe de o parte, si prin sciderea
mortalitatii generale, pe de alta parte, fenomen cunoscut sub denumirea de
~tranzitie demografica”. O imbatranire demografica este un proces istoric,
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ireversibil, care afecteaza intreaga populatie atat prin conditionarile sale,
cat si prin multiplele sale consecinte. Imbitranirea populatiei reprezinta un
fenomen global, legat in mod direct de aspectele cotidiene ale vietii umane
si vizeazd problemele de care depinde prosperarea economica: investitiile
si cheltuielile, piata fortelor de munca, pensiile, impozitarea si transferul
proprietatii altei generatii.

Cresterea rapida a numadrului populatiei va necesita reglementari eco-
nomice si sociale de perspectiva in majoritatea tarilor dezvoltate.

Metodele de cercetare: Istoricd — studierea, compararea si intelegerea
proceselor sanatatii populatiei. si dezvoltarea sistemului de sanétate publica
in Republica Moldova in diferite etape. Statisticd — a permis determinarea
si aprecierea obiectivd a strdii de sandtate persoanelor longevive. Matema-
ticd — calcule matematice specifice pe parcursul cercetérii. Demograficd —
obtinerea, analiza si sinteza informatiilor privind evenimentele, fenome-
nele demografive privind populatia, surprinse in structura si dinamica lor.
Sociologicd — acestd metoda a constat in utilizarea anchetei si interviului.
Ea a permis studierea opiniei populatiei si a medicilor de familie cu privire
la reforma serviciilor primare de asistentd medicala. Interviul standard -
metoda prin care s-a obtinut culegerea de informatii de tip populational.

Volumul cercetarii a inclus:

Fise de ambulator - 140 in perioada 2014-2017.

Certificate de deces — 100 in perioada2014-2017.

Anchete pentru sondajul de opinii - 371.

Analele Centrului National de “Management in Sdnatate” 2015, 2016,
2017.

Registrele din institutiile de protectie sociala.

Rezultatele studiului: Imbitranirea populatiei reprezintd un fenomen
global, legat in mod direct de aspectele cotidiene ale vietii umane si vizeaza
problemele de care depinde prosperarea economica: investigatiile si cheltu-
ielile, piata fortei de munca, pensiile, impozitarea si transferul proprietatii
altei generatii) [1]. Numadrul persoanelor varstnice creste in lume anual cu
2,0% cu mult mai repede decat sporul natural al populatiei. Aceasta dina-
micd se va inregistra inca cel putin 25 de ani.In prezent fiecare al zecelea
locuitor al tarii este mai in véarsta de 60 ani, iar in 2050 din categoria de vér-
sta respectiva va face parte fiecare al cincilea locuitor. Rapiditatea acestor
procese variaza de la o tard la lata si depinde intr-o mare masura de nivelul
dezvoltarii economice a tarii. Structura pe varste a populatiei din diferite
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tari se prezinta foarte divers, in tarile avansate economic, intalnindu-se o
proportie de peste 17% a persoanelor vérstnice, comparativ cu numai 7%
in curs de dezvoltare. In regiunile mai putin dezvoltate ale lumii, previziu-
nile globale fiind de 21% in 2050 reprezentand circa 2 miliarde de varstnici
raportat la populatia evaluatd globului.

Intr-o largd perspectivd, evoluia demograficdi mondiald va avea ten-
dinta dominantd imbatranirea populatiei, acest aspect fiind evidentiabil
prin cresterea véarstei mediane a populatiei mondiale de la 21,6 ani in 1970,
la 26,5 ani in anul 2000, fiind evaluata la 31,2 ani in anul 2025) [2]. Europa
este ,,cel mai batran continent”, varsta mediana a populatiei fiind de circa
1,3 -1,4 ori mai mare decat cea a populatiei globului, fiind evaluatd pentru
anul 2025 la aproximativ 40 de ani. In Europa imbdtranirea demografica
se demonstreaza atét cresterii populatiei varstnice cat si declinului popula-
tiei tinere, cresterea populatiei varstnice jucand insa pe termen lung rolul
dominant in procesul de imbatranire [3].

In Republica Moldova raioanele cu o pondere mai mirita a populatiei
varstnice in anul 2017 se includ urmétoarele raioane: Donduseni - 24.2%,
Briceni - 23.0%, Edinet - 22,5%.

Pot fi conturate unele perspective demografice in Republica Moldova. In
prezent numarul populatiei stabile a republicii Moldova constituite 3563,6
mii persoane, din care 1476,6 mii(41.4%) — populatia urband si 2087.0 mii
(58.6%) — populatia rurald.Dupa sexe: 48% -barbati ,52%- femei. Tot din
aceasta sursa aflim ca longevitatea medie a populatiei este de 68.8 ani ,
reprezentind 65,0 ani pentru barbati si 72,6 ani pentru femei) [4,5].

Un segment important al studiului o constituie dimensiunile demogra-
fice a persoanelor de varsta 80 ani si peste in Republica Moldova. Ponderea
dimensiunii de varstda 80 ani si peste in Republica Moldova in dinamica
s-au inregistrat astfel: in 2017 ponderea de varsta 80 ani si peste totald a
constituit -1,7%, barbati -1.1% si femei -2.2%, in comparatie cu 2017, pon-
derea totala a constituit -2.0%, barbati -1,3% si femei -2,6%. Deci din rezul-
tatele obtinute se poate de concluzionat, cd ponderea persoanelor de varsta
80 ani si peste este in crestere: totalul persoanelor de 80 ani si peste s-a
marit de 1,2 ori, barbati cu 1,2 ori si femei de 1,2 ori [6].

Consecintele sociale. Acestea decurg din pierderea autonomiei persoa-
rea unei incapacitafi functionale, ceea ce necesita servicii sociale adecvate:
1. Inexistenta in comunitate a unor servicii medico-sociale in sistemul de
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sanatate din Roménia, genereaza o serie de disfunctii care ar putea fi evitate
prin organizarea unei retele comunitare de ingrijiri la domiciliu a vérstni-
cilor, precum si organizarea unor echipe multidisciplinare, care ar permite
evaluarea prealabild a nevoilor in servicii medicale a persoanelor depen-
dente de varsta a III-a si orientarea acestora cétre acele servicii care sa le
satisfacd 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 par-
tea familiei sau a comunitatii, si care ocupd, mai mult sau mai putin, patu-
rile solicitate frecvent de urgente medicale, nemaipunand in discutie chel-
tuielile suplimentare suportate de spital prin internarea acestei categorii de
persoane. 2. Imbdtranirea populatiei creste cererea de asistenta geriatrica,
gerontologica si de alte specialitati, cerute in domeniu. 3. Pentru sustinerea
financiard, medicald, sociald este necesar un cadru legislativ adaptat nevo-
ilor varstnicului si ocrotirii acestuia, cu stimularea raimanerii varstnicului
in propria locuintd, incurajarea si stimularea familiilor pentru a-si ingriji
varstnicii in propria familie. 4. Gésirea de resurse pentru adaptarea locuin-
telor persoanelor de vérsta a III-a la gradul si titlul de dependentd instalat.

Concluzii. 1. In urmitorii 25 de ani, se estimeazi c4, populatia varstnica
va creste cu 88%, in comparatie cu cresterea cu doar 45% a populatiei in
varstd de munca, ceea ce va crea mari probleme sociale — economice si de
sandtate in randul familiei si societatii.

2. Rezultatele studiului demonstreaza ca pe parcursul ultimilor decenii
in Republica Moldova se observa o schimbare vadita a structurii de varsta a
populatiei cu cresterea ponderii persoanelor varstnice pe fundalul scaderii
natalitatii si a fertilitétii.

3. Efectele procesului de imbatréanire asupra desfasurarii vietii econo-
mice si sociale, cat si asupra evolutiilor demografice viitoare vor apare in
timp, determinand perturbatii la nivelul populatiei scolare, populatiei fer-
tile si populatiei in varstd de munca .

4. Actualul studiu este un semnal de alarma atat pentru organele de pro-
tectie sociala, cat si Institutiile Medico-Sanitare Publice, care monitorizeaza
starea de sdnatate a populatiei de varsta 80 ani si peste, in scopul diminuarii
situatiilor cu impact negativ asupra sanatatii cu garantarea unui standard
de viatd decent.
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PRIORITIES OF HEALTH SYSTEMS:
ADVANTAGES AND DISADVANTAGES

An important role in the life of contemporary societies is played by the
Health System, which constitutes a set of elements and relationships that
determine the health status of individuals and populations. The health system
is made up of elements in interaction belonging to the political, social, econo-
mic, cultural system existing in a country at a given time. Depending on the
different types of relationships that occur between the third party payer, pro-
vider and consumer (patient), seven types of health systems can be described.

Sistemul de sandtate este ansamblul functional al elementelor si relatiilor
care determind starea de sdnatate a indivizilor si populatiilor, fiind alcatuit
din elemente aflate in interactiune apartiniand sistemului politic, social si
economic, precum si ale sistemului cultural, sisteme existente intr-o tara
la un moment dat [1]. Sdndtatea, conform Organizatiei Mondiale a Sana-
tatii, se defineste ca fiind “bunastarea completa fizica, psihicd si sociala, si
nu doar absenta bolii sau a handicapului’, definitie ce surprinde caracterul
pozitiv si partial subiectiv al conceptului de sanatate, iar boala este privita

v

ca “o stare nedorita, morbida”. Sistemul de servicii de sdndtate este ansam-
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