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PARTICULARITATILE ORGANIZARII ASISTENTEI MEDICALE URGENTE
POPULATIEI VIRSTNICE IN CONDITIILE ASIGURARILOR OBLIGATORII DE
SANATATE
Liviu Mogildan
Scoala de Management in Sanatate Publica, USMF , Nicolae Testemitanu”.

Summary
Characteristics of emergency medical services to elderly
population in health insurance system conditions

According to researches done by our colleagues from developed countries, the common
problems and needs of older patients are often substantially different from those of younger
patients. Older patients may have multiple co-morbidities, cognitive disfunctions, gait disorders,
polypharmacy and complex social care needs. Usually they have a higher frequency to call
Ambulance. So, many doctors and paramedics are not enough trained in geriatric medicine and
find such patients more difficult to manage. That's why we need in Moldova a specialized study
to understand specifics of our patients and to adapt our services to these needs, because,
according to pessimistic forecasts, the elderly population will double in coming decades,
exceeding 31% of the entire country population of Moldova.

Rezumat

Conform cercetdrilor colegilor nostri din tarile dezvoltate, problemele si necesitatile
pacientilor virstnici adesea difera substantial de cele a pacientilor mai tineri. Pacientii virstnici au
mai multe boli concomitent, disfunctii cognitive, deficiente de miscare, tratament medicamentos
divers si necesitafi sociale complexe. De reguld, au o adresabilitate mai Tnalta la serviciile de
Ambulanta.

Astfel, multi medici si felceri, neavind pregatire suficientd in medicina geriatrica,
intmpina dificultati la deservirea acestor pacienti. Deaceea, in Moldova este necesar un studiu n
domeniu, pentru a intelege mai bine si a adapta serviciile medicale la necesitatile pacientilor
virstnici, deoarece, conform prognozelor pesimiste, populatia virstnica se va dubla in
urmatoarele decenii, depasind cota de 31% din toata populatia tarii.
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Actualitatea

Din vremurile stravechi, la baza tuturor legilor si normelor de conduita stau normele
moral-spirituale biblice. Din cele zece porunci biblice, cea de-a cincea spune astfel: ,,Cinsteste
pe tatal tau si pe mama ta...” sau, altfel spus: cinsteste, respectd, ajuta pe toti cei mai in virsta.
Aceasta se refera la fiecare om si profesie, inclusiv Asistenta Medicald Urgenta, atit in Moldova,
cit si in toate tarile comunitatii Europene.

Republica Moldova este in continud tranzitie demograficd a populatiei, ceea ce este
confirmat de statistica oficiald prin datele privind procesele de reformare structuralad si evolutia
principalelor variabile ale miscarii naturale a populatiei. Potrivit datelor oficiale ale Biroului
National de Statisticd [9], numarul populatiei stabile la 01.01.2010 a constituit 3563,7 mii
persoane, fiind in scadere 80 mii persoane in ultimii 10 ani, astfel confirmindu-se cursul de
degradare demografica. Astfel, evolutia demografica a tarii noastre se manifesta ca fenomen de
“declin demografic”, cu numarul populatiei in scadere continud, datoritd sporului natural si
migrational negativ, cu modificarea structurala a populatiei dupa virste si gen. Concomitent,
reducerea natalitatii a provocat un dezechilibru in structura pe virste a populatiei si a intensificat
procesul de imbatrinire demografica. Prognoza demografica apreciata de cercetétorii Institutului
Integrare Europeana si Stiinte Politice al Academiei de Stiinte a Moldovei [10] demonstreaza ca
in deceniile urmatoare va avea loc cresterea rapida a numarului si ponderii populatiei virstnice,
care va proveni din generatiile mai numeroase niscute in perioada anilor 1970-1990. in anul
2009 coeficientul imbatrinirii populatiei (numarul persoanelor in virsta de 60 ani si peste — la 100
locuitori) a constituit 14,0, in anul 2008 avind valoarea de 13,7, iar in anul 2000 — 13,6.
In conformitate cu scara Bojio-Garnier valoarea indicatorului de 12,0 si mai mult clasifica
populatia drept una Tmbatrinitd. Republica Moldova a depasit coeficientul 12 de imbatrinire
dupa anul 1985 si se mentine pina in prezent peste 14.[10]

Coeficientul Tmbatrinirii populatiei in 2011 a constituit 14,4. Aproape 15,2% din
populatia rurald a depasit virsta de 60 ani, in totalul populatiei feminine rurale ponderea femeilor
virstnice fiind de 18,1%. Numarul persoanelor de peste 60 de ani este de 512,3 mii, dintre care
mai mult de jumatate (60,5%) sint femei.

Evolutia prognozata pe perioada anilor 2008-2050 a numarului de pensionari (femei in
virsta de 57 si peste, barbati In virsta de 62 de ani si peste) prezintd o majorare de peste 2 ori a
acestui contingent in cele 3 variante ale scenariilor: pesimist, mediu si optimist. Dacad in anul
2012, (conform scenariului pesimist) in R. Moldova, 570 mii persoane vor atinge virsta de
pensionare, atunci catre anul 2020 numarul lor va fi de 680,6 mii, in 2030 — 712,9 mii, in 2040 —
727,2 mii, iar catre anul 2050 — 819,4 mii (sau aproximativ 31,6% din toatd populatia tarii). [8]

Scenariile de prognozd se bazeazd pe ipoteza de reducere a mortalitatii, respectiv, pe
cresterea duratei medii de viatd, ceea ce presupune cd se vor inregistra valori Inca mai Inalte ale
numadrului de persoane in virsta de pensionare, astfel ca accentuarea procesului de imbatrinire a
populatiei pe parcursul urmatoarelor 2-3 decenii nu poate fi evitatd. Comparativ cu 01.01.2000,
se remarca reducerea ponderii populatiei tinere (de 0-14 ani) si cresterea ponderii celei virstnice
(de 65 ani si peste) de la 9,4% la 10,1% (+19,1 mii persoane), inclusiv si peste 85 ani. Valul de
imbatrinire considerabild se va produce incepind cu anul 2014, cind in structura populatiei se va
egala ponderea persoanelor cu virsta de 0-14 ani cu ponderea persoanelor cu virsta peste 60 ani !

In consecinta acestor fenomene si a schimbarilor coraportului ce se prefigureaza intre
grupurile mari de virstd ale populatiei, vor fi necesare interventii la nivel institutional in toate
domeniile in vederea reprofilarii cantitative si calitative a serviciilor publice, inclusiv medicale,
pentru asigurarea deplind a drepturilor populatiei in cadrul prestarii acestor servicii [5].

R. Moldova, prin aderarea la ,,Planul de actiuni de la Madrid privind imbatrinirea”[6] din
2002, si-a asumat responsabilitatea de a Intreprinde masuri de solutionare a problemelor ce tin de
imbatrinirea populatiei si corelarea lor cu politicile la nivel national. Modificarea structurii de
virstd a populatiei implicad schimbarea structurii generale a necesitatilor sociale, ridicind asa
probleme ca asigurarea unor servicii medicale accesibile si adaptate necesitatilor populatiei, si a
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cresterii fondului de finantare a acestora, tinind cont §i de Produsul Intern Brut, veniturile
populatiei pe cap de locuitor, minimul de existenta, salariul mediu pe tara, media pensiei pe tara.

Strategia Regionald pentru Implementarea Planului mentionat (Berlin,2002)[6] determina
prioritatile de baza ale tarilor-membre ale Comisiei Economice pentru Europa a ONU (UNECE,
Geneva) in domeniul imbatrinirii §i accentueaza necesitatea promovarii mdasurilor privind
consolidarea protectiei sociale adecvate pentru generatiile actuale si viitoare.

Astfel, tinind cont de toate aceste prognoze, serviciile de AMU deja acuma trebuie sa-si
adapteze activitatea la modificarile structurii populatiei (imbatrinirii ei) pentru a face fatd in
viitorul apropiat necesitatilor populatiei. Dar, acest lucru nu este posibil farda o intelegere
profundd a tuturor caracteristicilor si particularitatilor acestei paturi sociale a populatiei,
necesitatilor si asteptarilor ei, ceea ce prezintd unul din argumentele principale ale acestui studiu
de master in domeniul sanatatii publice.

In acelasi context, protectia populatiei fatd de riscurile financiare asociate cu serviciile de

sanatate este una din obiectivele Strategiei Nationale de dezvoltare a sistemului de sanatate pe
anii 2008-2017 [4],[2] in paralel cu receptivitatea sistemului la doleantele si necesitatile
populatiei.
Si din nou, este necesara cunoasterea perfecta a necesitatilor si caracteristicilor populatiei, pentru
a raspunde eficient asteptarilor. Iar in ceea ce priveste protejarea populatiei de virstd pensionara
de riscurile aferente serviciilor medicale, Parlamentul si Guvernul tarii [11] au decis ca pachetul
minimal de servicii medicale, indiferent de cost, (sau, minimul garantat de Stat) sa fie suportat de
bugetul Companiei Nationale de Asigurari Medicale[12], incepind cu anul 2004 si pind in
prezent, inclusiv si serviciile de asistentd medicala urgentd [1]. Acest fapt este deosebit de
important pentru populatia in virstd, deoarece marimea medie a pensiei lunare in anul 2011 a
constituit 873,9 lei, ceea ce constituie doar 72,4% din valoarea medie a minimului de existenta
pentru pensionari, dupa cum informeaza Casa Nationala de Asigurari Sociale[13]. Ar fi corect de
mentionat si faptul, ca populatia de virsta inaintatd beneficiaza gratuit de un spectru larg de
facilitati medicale, cum ar fi: tratament stationar gratuit, medicamente compensate, ingrijiri
paliative la domiciliu, vizite gratuite ale medicului de familie, analize si proceduri medicale
gratuite, etc. [12],[7] Totodatd nu putem afirma cu toatd certitudinea ca stim totul si facem tot
posibilul pentru aceastd categorie a populatiei. Mai sunt rezerve pentru perfectionare.[3]
As presupune si faptul cd la nivelul asistentei medicale de urgenta nu sunt suficient cunoscute si
aplicate cunostintele din domeniul geriatriei / gerontologiei, fie datoritd limitarii de timp sau
datorita imperfectiunii standardelor noastre in acest domeniu, fie datorita numarului prea mic de
cercetdri stiintifice in acest domeniu. Este chiar regretabild lipsa unor studii in domeniu, care ar
oferi o claritate maximalda 1n ce priveste particularitatile populatiei de virstd pensionara,
necesitdtile ei si asteptdrile la care trebuie sd raspunda prompt si eficient sistemul de sanatate.
Din acest motiv, studiul prezent este oportun si foarte necesar. Astfel, noutatea stiintifica a
studiului initiat de autor este faptul, ca pentru prima datd in republicd vor fi studiate
particularitatile acordarii asistentei medicale urgente populatiei de virsta pensionara si impactul
sistemului de asigurdri medicale obligatorii asupra acestui serviciu medical. Scopul cercetarii
vizeazd identificarea masurilor (cantitative si calitative) necesare pentru imbunatdfirea
in cadrul asigurdrilor obligatorii de sdnatate, care ar duce la imbunatatirea considerabild a
indicatorilor demografici si medicali, la un raspuns bun asteptarilor si necesitatilor populatiei si
la obtinerea satisfactiei populatiei de serviciile AMU.

Reformele implementate in sistemul de sdnatate din R. Moldova, care au avut impact
pozitiv si asupra serviciilor medicale prestate in raionul Riscani, au ameliorat considerabil
comparativ cu anii anteriori (de pind la 2004, cind s-a implementat sistemul de asigurari
medicale obligatorii). Despre acest fapt vorbeste evident cresterea incidentei solicitarilor de
AMU la 1000 locuitori, care este in continud crestere — de la 77,5 in 1998 s1 116 1n 2002 pina la
243 in 2011. Dar, 1n acelasi timp, o multime de alti indicatori ai statisticii medicale demonstreaza
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prezenta unor rezerve de ameliorare, In deosebi pentru populatia rurald. Este suficient de
mentionat indicele inca relativ inalt a mortalitatii la domiciliu, atit pe Republica cit si in raion.
Ultimul argument al eforturilor depuse in cadrul acestui studiu este faptul, ca tot ce facem azi in
calitate de prestatori ai serviciilor medicale de specialitate, vom suporta maine deja in calitate de
consumatori ai acestor servicii. Din acest considerent, merita atentie orice efort Indreptat spre
dezvoltarea si perfectionarea sistemului si serviciilor medicale In general si al asistentei medicale
urgente 1n particular — cu respect fatd de generatia de azi si cele viitoare.

Materiale si metode
Pornind de la obiectivele principale ale studiului, care sunt:

1) Studierea si insusirea experientei altor tari in domeniul serviciilor medicale de urgenta
acordate populatiei in virsta; adaptarea lor la conditiile reale din Moldova,

2) Identificarea si implementarea masurilor care vor duce la scaderea mortalitatii si morbiditatil
populatiei virstnice, scaderea mortalitafii la domiciliu, cresterea sperantei de viatd si a
satisfactiei populatiei de serviciile AMU 1in r-nul Riscani.

3) Crearea unui model sau standard de servicii medicale urgente acordate populatiei virstnice,
care ulterior ar putea fi implementat si in toate celelalte raioane ale Republicii Moldova.

Rezultate

Am ales, pentru Inceput, in calitate de Suport metodologic (surse utilizate) publicatiile
din tarile dezvoltate care se refera la pacientii virstnici: SUA, Marea Britanie, Canada, Korea,
etc.

Desi trebuie sd mentionam ca aproape nu sunt studii relevante care se refera anume la
deservirea pacientilor virstnici de catre serviciile de asistentd medicald urgenta, existd totusi
cercetari axate pe studierea particularitatilor de virsta a populatiei de peste 65 ani in calitate de
pacienti.

Astfel, specialistii din Canada [14], Korea de Sud [15] au constatat ca frecventa
adresabilitatii populatiei virstnice dupa servicii medicale este invers proportionald cu asigurarea
Cu cadre medicale a localitatilor, in deosebi in regiunea rurald. Pacientii virstnici preferd sa fie
vizitati si tratati la domiciliu (in conditiile cu care sunt deprinsi) de citre medicul de familie
(specialist cunoscut, in care au incredere) decit sa fie spitalizati, unde spectrul problemelor creste
simtitor. Totodata, insista de a fi spitalizati pacientii care se confrunta cu probleme sociale mai
serioase decit problemele medicale (singuratate, izolare, deficit de comunicare, neglijare din
partea copiilor sau lipsa familiei, saracie, frica de moarte in singuratate, imobilizare la pat sau
incapacitatea de autodeservire, etc). In acest context rezolvarea tine mai degraba de amplasarea
persoanei concrete in azilul de batrini, dar nu apelul la serviciile medicale specializate or salvare.

Studii mai profunde domeniul virstnicilor au fost efectuate de catre Societatea Americand
de Geriatrie [16] care a identificat cauzele cele mai frecvente ale adresabilitatii si spitalizarii
pacientilor virstnici: durerea precordiala si dispnee; hipertensiunea arteriala si patologiile
vasculare, inclusiv cele trombotice, care duc la accidente vasculare cerebrale si infarct miocardic
acut; traume prin cadere, cu producerea fracturilor. La fel au fost studiate problemele generale de
afectare a miscarilor, slabiciunea musculara, pierderea orientdrii §i echilibrului la pacientii
virstnici. Acest studiu a dus la elaborarea unui sir de recomandari si chestoinare de conduita
pentru medici, care s ajute la stabilirea mai corectd a diagnosticului in cazurile cind este
afectatd luciditatea mintala a pacientilor si anamneza colectata nu este suficient de relevanta. La
fel, s-a constatat ca din numarul pacientilor virstnici transportati la spital, aproximativ 40% sunt
spitalizati cu diferite patologii, din care 6% - in sectiile de terapie intensiva. O parte din ei sunt
chiar abandonati de copii in spitale, lasati pe sama sistemului de protectie sociald a populatiei.

In acelasi timp, merita atentie deosebita si cercetarile din cadrul Societatii Britanice de
Geriatrie [17], in parteneriat cu Colegiul Regal al Medicilor, care prezinta abordari multilaterale,
studiind un sir intreg de aspecte, cum ar fi: particularitatile de virstd (disfunctionalitatea
miscdrilor, riscul traumatizdrii prin cadere §i demineralizarea oaselor la batrini, problema
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incontinentei urinare sau fecale); efectele adverse la administrarea sau combinarea
medicamentelor si prevenirea consecintelor nedorite; riscurile vasculare: trombotice si
hemoragice si prevenirea AVC si IMA; efectele imobilizérii indelungate la pat pentru pacientii
virstnici; si altele.

Studiile colegilor din alte tari au clarificat unele aspecte, si anume: problemele si
necesitatile pacientilor virstnici adesea difera substantial de cele a pacientilor mai tineri. Pacientii
virstnici au mai multe boli concomitent, disfunctii cognitive, deficiente de miscare, tratament
medicamentos divers §i necesitati sociale complexe. De regula, pacientii virstnici au o
adresabilitate mai inaltd la serviciile de Ambulantd si o ratd mai mare de spitalizare, inclusiv
repetatd pe parcursul anului, inclusiv si tendinta de prelungire a duratei de aflare in spital. Acest
fapt nu trebuie neglijat, deoarece institutiile medicale tind permanent spre optimizarea
cheltuielilor si reducerea numarului de paturi sau a numarului de zi/pat, iar cresterea fluxului de
pacienti virstnici spitalizati consuma resursele medicale de care ar putea beneficia pacientii in
virsta apta de munca. Acest fapt poate produce un dezechilibru cu consecinte imprevizibile, atit
de naturd organizatorica, cit si de naturd economica. Desi se fac permanent cercetiri in sfera
geriatriei, mai sunt oportunitati de cercetare in domeniu.

Concluzii

1. Aspectele deservirii pacientilor virstnici de cétre serviciul de asistentd medicald urgenta
nu este suficient studiat nici in alte tari, dar cu atit mai mult in Moldova. Prognosticul
pesimist referitor la imbatrinirea populatiei impune cunoasterea acestor aspecte si
adaptarea cit mai rapida a serviciilor prestate la particularitdtile acestui contingent.

2. Multi medici si felceri de urgentd, neavind pregitire suficientd in medicina geriatrica,
intimpina dificultati la deservirea acestor pacienti.

3. Cercetarea inifiata este foarte oportund, necesara i importanta.

Pentru obtinerea datelor veridice, vor fi efectuate cercetari in privinga a cel putin 990
pacienti virstnici deserviti, pentru a putea considera ca ei reprezinta tot esantionul populatiei de
virstd pensionard. Esantionul mai urmeaza a fi precizat prin prisma a 2 divizari diferite: barbati /
femei si urban / rural reesind din raportul procentual mediu pe raion.
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PRESTAREA SERVICIILOR MEDICALE PROFILACTICE LA NIVELUL ASISTENTEI
MEDICALE PRIMARE IN UNIUNEA EUROPEANA SI iN REPUBLICA MOLDOVA
Violeta Panico
Universitatea de stat Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”

Summary
Providing preventive healthcare services at the primary healthcare
level in the european union and Republic of Moldova

The general level of health of a population is an integrated indicator of the overall
social development of a country, a reflection of the socio-economic and moral welfare of a
society and a decisive factor in the economic, cultural and workforce development potential of a
community.

The promotion of healthcare and preventive care involves public health activities both at
the local and national levels, activities that focus on reducing risks at the individual level
(identify vulnerable groups) and at the population level (mediation of social factors which
influence health - poverty, lack of education, unemployment etc.)

In the Republic of Moldova, Primary Healthcare institutions ensure a wide array of
preventive medical services in order to prevent, control and monitor diseases that have a major
impact on the health of the general public.

Rezumat

Starea sanatatii populatiei este un indice integrat al dezvoltarii sociale a tarii, o reflectare
a bunastarii social-economice si morale, un factor decisiv de influientd asupra potentialului
economic, cultural si forte1 de munca a societatii.

Realizarea scopului de promovare a sandtdtii, precum si de profilaxie a maladiilor,
include actiuni de sanatate publica atat la nivel local, cat si la nivel national axate pe reducerea
riscului la nivel de individ(identificarea grupurilor de risc) si la nivel populational(eradicarea
factorilor sociali, ce influienteaza sanatatea-saracia, lipsa educatiei, somajul etc);

In Republica Moldova asistenta medicald primari asigurid o serie ampla de servicii
medicale profilactice intru prevenirea, controlul si monitorizarea maladiilor cu impact major
asupra sanatatii populatiei.

Actualitatea

Sénatatea cetatenilor este una din principalele prioritati ale Uniunii Europene.Politica
europeana In domeniul sanatatii prevede dreptul tuturor de a avea acces la asistenta medicala de
inalta calitate. Prin politica care o promoveaza, Uniunea Europeana 1si propune:
-sa previna imbolnavirile;
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