anul 2009 a fost examinat in 38.1% cazuri in total pe raioane (53.1 pe municipii si 41.7 pe
Ministerul Sanatatii) si 46.8 in anul 2009 pe raioane (50.4 minute si 47.5 pe Ministerul
Sanatatii). Glicemia a fost masuratd in 44% cazuri pe raioane 68.3% pe municipii si 49.6 pe
Ministerul Sanatatii), in anul 2009 si 55.0% pe raioane 1n anul 2010 (64.5 pe municipii si 58.4%
pe Ministerul Sanatatii.

Hepatitele mai des intalnite in mediul rural sunt examinate mai rar: 25.9% cazuri pe
raioane (45.6 pe municipii si 30 pe Ministerul Sanatatii) si 30.2% cazuri pe raioane (47.9 pe
municipii si 30.2 % cazuri pe Ministerul Sanatatii) in anul 2010, proces din nou epidemiologic
insemnat, de profilaxie a recidivelor — profilaxia secundara sau asanarea.

Concluzii

Analiza rezultatelor permite de a concluziona ca: Chiar daca reforma sanatatii in
Republica Moldova ar putea ardta rezultate in termen lung, pentru impulsionarea acesteea
Ministerul Sanatatii ar trebui sa atraga o atentie deosebita factorului uman din domeniu, dat fiind
asigurarea neuniforma a Institutiilor Medicale cu cadre.

Migratia cadrelor medicale din domeniu denota ca reformele din sistemul de sdnatate au
in vedere doar schimbarile structurale, legislative, functionale si nu factorul uman, carui ar trebui
sa-1 faca munca mai atractivd, sd permita satisfacerea resurselor umane prin munca sa, sa
motiveze spre creativitate, inovatie fapt care ar mari si salariile si capacitatea concurentiala ar
dezvolta baza tehnico-materiala si ar micsora morbiditatea structurala.
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IMPACTUL MEDICO-SOCIAL AL POPULATIEI VARSTNICE
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Summary
Medicosocial particularities of aging population as a public health problem
In this article are described the medical and social consequences of old population. Aft
these point are establish essential changes in the demography structure due to the changes
stabled in the evolution of the main indicators of the migration of the population — a phenomena
Known as “demographical transition”

Rezumat

In lucrare se descriu aspectele medicale, sociale, economice si factorii de risc care
influienteaza asupra sinatatii populatiei virstnice. In continutul lucrarii sunt reflectate aspectele
demografice si pierderile economice, medicale si sociale ale acestui segment de populatie. In
contextul materialului expus sunt descrise impactul socio-medical, morbiditatea specifica,
cauzele de deces, tendintele demografice si accesul la servicii de sanatate ale acestui grup de
populatie.

Actualitatea

Imbitranirea demografici este un proces istoric, ireversibil, care afecteazi 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 vietii — imbatranire ,,de varf”, notiunile referindu-se la baza si
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varful piramidei varstelor. Asistdim deci, astdzi, mai ales in tarile avansate, la fenomenul
spectaculos al ,,rasturnarii piramidei varstelor” [1].

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

Imbatranirea populatiei reprezintd un fenomen global, legat in mod direct de aspectele
cotidiene ale vietii umane §i 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 mortalitatii
populatiei, componentei familiilor, conditiilor de viatad. 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].

Procesul de imbatranire demograficd are numeroase consecinte si implicatii. Astfel,
modificarea raportului dintre populatia activd si cea pasivd determind o crestere a populatiei
dependentilor, pe seama adultilor neproducatori, fenomen care creeaza probleme dificile de ordin
medical si social-economic.

Consecinte importante genereaza procesul de Tmbatranire 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 céreia
modificarile de varstd produc cresteri importante ale mortalitatii si invaliditatii, si la care se
produce tranzitia de la patologia infectioasd specificd varstelor tinere la patologia cronica
degenerativa a varstelor inaintate. Imbolnavirile la varstnici au o prevalenta ridicatd, manifestand
0 accentuata tendinta la cronicizare si la boli asociate [1].

O alta manifestare a procesului global 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 oameni la 100 femei revin doar 53 barbati. Raportul intre barbati si femei de varsta
inaintatd este mai redus in regiunile dezvoltate (71 barbati la 100 femei), decat in cele mai slab
dezvoltate (88 barbati la 100 femei).

Dinamica cresterii numarului populatiei varstnice in Republica Moldova, comparativ cu
populatia tandra si cea adultd, cat si fata de populatia totald, releva ca in timp ce populatia totala
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 tdndra a cunoscut o tendintd continud de
scadere [6].

Pentru Republica Moldova procesul de imbatranire demograficd a inceput sa devind 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 inca din cele mai
vechi timpuri si pe cele mai diverse planuri : biologic, social, filozofic, etic etc. Ea capata astazi
o Tnsemnatate crescanda , angajand variate sectoare ale vietii sociale, deoarece omenirea este din
ce in ce mai cointeresata in rezolvarea problemelor multiple si comlexe pe care le ridica
varstnicii, contingent de populatie in continua crestere.

Procesul de imbétranire evolueaza tot mai mult, de aceea pe ordinea de zi se pune tot mai
insistent o noud problema umana, aceea a cresterii numarului §i 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 forma speciala a procesului de imbatranire demografica ce ar putea fi denumita
. imbatrénire a batranilor”. In Republica Moldova, in afard de intensificarea procesului de
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imbatranire demografica a populatiei, se contureazd o tendintd de imbadtranire a populatiei
varstnice prin cresterea relativa a numarului persoanelor de varsta a patra sau a marilor batrani.
Astfel, fatd 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 republica in prezent nu existd o acoperire corespunzitoare cu fonduri a proceselor de
imbatranire a populatiei. Criza economica si efectele restructurarii societdfii 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 accentueazd mult diminuarea veniturilor. Starea de sandtate 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 imbatranirii, care includ urmatoarele probleme mai importante: morbiditatea
si starea de sdnatate a acestor grupuri de populatie; nivelul mortalitatii specifice acestor grupuri
de populatie, cauzele de deces si tendintele acestui fenomen; accesul la serviciile de sanatate si
modul in care unititile de profil asigurd nevoile de asistentd medico-sociald a persoanelor
varstnice [6].

Starea de sandtate a persoanelor longevive este consecinta unui cumul de factori
determinanti, intre acestia mai importanti fiind: nivelul de imbatranire demografica ; calitatea
vietii asa cum este sustinutd de nivelul pensiilor si al altor masuri de suport social si economic;
de existenta unei legislatii de protectie sociald, de alimentatie, de conditiile de locuit etc.;
resursele financiare disponibile pentru programele de sanatate 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 sa se bazeze pe o cunoastere fundamentald a
evolutiei 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 cucerita; a sti sa o cuceresti, a
sti sa imbatranesti, este deopotriva o stiin{a si o artd, iar secretul acestei reusite este viata activa,
in mijlocul familiei.

Starea de sdndtate a populatiei de varsta a Ill-a este direct influentatda de bunastarea
sociala.

In ultimul deceniu, in aprecierea stirii de sinitate a varstnicului, se insistd tot mai mult pe
metode epidemiologie si pe autoevaluarea sdnatatii. Autoevaluarea se bazeaza pe capacitatea
individului de a-si evalua singur starea functionalda si raportul dependenta /independenta in
legdtura cu activitatea vietii zilnice.

O stare buna de sanatate, pe parcursul intregii vieti, este elementul determinat al unei
batraneti sanatoase, satisfacatoare.

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 Mondiald a Sanatatii considera ca doar 10%

din tineri au o afectiune si doar 2% din varstnici sunt sanatosi).

3. sociale
pierderea autonomiei;
incapacitatii functionale partiale sau totale, de unde nevoia de servicii sociale adecvate.
Populatia varstnicd este mare consumatoare de prestatii medicale, avand si o
vulnerabilitate crescuta la stresul fizic si social.
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Strategii de mentinere si protectie a populatiei varstnice:
Aceste consecinte ale imbatranirii populatiei, impun gandirea si aplicarea unor strategii pe
termen mediu si lung care sa vizeze:

1. organizarea de retele comunitare ambulatorii de servicii de ingrijire si ocrotire a varstnicilor
la domiciliu (centre de Ingrijire de zi, de noapte, de asistentd medico-sociala la domiciliu, de
asistenta sociala specifica varstnicului, unitati ambulatorii sau refea de asistentd terminald);

2. organizarea de institutii de ingrijire pe termen lung, unde sa se acorde asistenta sociald (case
de retragere pentru pensionari, pentru batrani), sau socio-medicald, pentru persoane cu
afectiuni cronice dependente (cdmin 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. realizarea unor programe de screening pentru identificarea varstnicilor, car pot sd ramana la
domiciliu, integrati in familiile lor, precum si a celor care trebuie ingrijiti n institutii speciale
rezidentiale;

4. facilitdfi comunitare pentru familiile ce au in ingrijire varstnici cu probleme sociale sau
socio-medicale.

Concluzii

1. 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: saracia,
singurdtatea, 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.

2. Longevitatea, in forma ei activa, nu ni se oferd, ci ea trebuie cuceritd; a sti sd o cuceresti,
a sti sd imbatranesti, este deopotriva o stiinta si o artd, iar secretul acestei reusite este
viata activa, in mijlocul familiei.

3. In societatea contemporana, se inregistreaza o tendintd de crestere a numarului de familii
nucleare compuse numai din sot — sotie si copii si scaderea numarului de familii largite
pe verticala sau orizontald sau pe ambele sensuri, ce cuprind §i varstnici (parinti
cuplului, bunicii si rudele in varsta, etc.).
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