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curentd a fost de 0,4%. Supuratia postoperatorie a aparut la
5 pacienti §i a necesitat drenaj; doar intr-un singur caz, din
cauza suprainfectarii unui hematom, a fost necesara extragerea
plasei dupd 3 saptaméani de la operatie. Au mai fost 2 cazuri
operate pentru hernie bilaterald, care s-au prezentat dupa 2
ani cu supuratii ale regiunii inghinale, care au necesitat dea-
semenea extragerea protezelor (4).

Aceastd tehnicd permite repararea defectelor parietale si
protejarea intregii arii inghinale, inclusiv a canalului femu-
ral. Este foarte usor de aplicat la pacientii, care au recidiva
herniara, dupa o tehnicd deschisd cu abord anterior, nu are
un pret de cost mare si este socotitd mai sigurd decét tehnica
laparoscopici, oferind rezultate comparabile cu aceasta. Daca
reperele anatomice sunt initial mai putin familiare in acest
abord, odata invatatd, tehnica Kugel are si un alt beneficiu: o
mai buna intelegere a anatomiei regiunii inghinale si a meca-
nismelor, care favorizeazi sau se opun aparitiei herniei (3).

Pe langa un risc scazut de recidiva, utilizarea acestei tehnici
cu anestezie locald, rahidiana sau epidurala, este urmatéd de o
spitalizare si o perioada de recuperare redusa.

Concluzii

O privire de ansamblu asupra rezultatelor studiilor efec-
tuate privind tratamentul chirurgical al herniilor inghinale, a
aratat tendinta continud de optimizare. Cele mai noi modifi-
cari in chirurgia deschisd au constat in imbunatétirea prote-
zelor si plasarea lor in spatiul preperitoneal. Desi tratamentul
laparoscopic al herniilor a fost urmat la inceputul anilor 90
de cea mai mica ratd de recidiva si de o intoarcere rapida la
activitatea cotidiana, acum, la inceputul secolului 21, aceste
rezultate au fost egalate de chirurgia deschisa prin folosirea

proceelor alloplastice. Se pare cd cele mai bune rezultate
postoperatorii, se obtin prin standardizarea tehnicii operatorii
odatd cu castigarea experientei.

Rémane la alegerea chirurgului procedeul de utilizat in
repararea unui defect parietal inghinal, el trebuind si tind cont
de: particularitatile cazului, experienta proprie, complicatiile
posibile, costurile operatorii si de rezultatele comunicate in
literatura de specialitate referitoare la tehnica aleasa.
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Populatia varstnica - problema de sanatate publica
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Elderly People - Concern of Public Health

Demographic aging is an irreversible historical process, affecting the entire population both through conditionalities and its many consequences.
Currently, the age group with the highest growth rate is considered to be 80 years and older. This process is not due to “population aging”, but
instead it is the result of the region’s depopulation and the reduction of the younger generations resulting from declining birth rates and maintaining
high levels of infant mortality and high levels of emigration of women of reproductive age, mostly from rural areas.
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Moxunbie nogn - npo6nema OGI.I.IeCTBeHHOFO 3paBOOXpaHeHnA

CTapeﬂme HaCe/IeHUA — 9TO I/ICTOpI/I‘{eCKI/H‘/'I n HeO6paTI/IMI)II7I Iporecce, Sanal"I/[BaIOIJ.H/Iﬁ BCE€ Hace/leHIe, KaK HallpsAMYIO, TaK 1 4Y€pe3 CBON
MHOTO4YMCIICHHDbIC TTIOCTIENCTBUA. B HacTosALIee BpeMsA BO3pacTHAA rpynma ¢ Hanbosee BBICOKMMU TEMIIAMU pocTa CUNTAETCA OT 80 net, uTO
06YC}'IOBJ'ICHO HE «CTap€HNEM HaCe/IEeHNA», a nenor{y}mumeﬁ[ HacCeleHN A, COKpallleHMEM OV MOJIOZIOI'O IIOKO/IEHNA 113-3a CHVDKEHMA POXKITA€MOCTI
M IOAAEP>XKaHNA BPICOKOT'O YPOBHA e TCKOM CMEPTHOCTH B PETMOHE, a TAK)KE BPICOKOI'O YPOBHA SMUTpAVIN CPEAV XKEHIIVH PENPOAYKTUBHOIO
BO3pacTa, B OCHOBHOM I3 CE€IbCKUX paﬁOHOB.

KnroueBbie ctoBa: CTapeHue, neMorpa(bI/m, 3[paBOOXpaHEHNE.




MATERIALELE CONFERINTEI SPITALULUI CLINIC AL MINISTERULUI SANATATII

In cadrul planurilor nationale de asigurare a serviciilor
de sinatate, elaborarea §i fundamentarea programelor de sé-
nétate, planificarea resurselor si optimizarea retelei sanitare,
cunoasterea reald a stérii de sdnatate a populatiei in diferite
grupe de varsti si sex detin un rol primordial. In acest sens,
este necesara organizarea i desfasurarea cercetdrilor stiintifice
de studiere a stérii sanatatii diferitor categorii de populatie.

Totodats, studiile demografice din ultimii ani evidentiaza
schimbidri esentiale in structura demograficd a populatiei.
Acest important fenomen demografic se datoreaza mo-
dificarilor inregistrate de evolutia principalilor indicatori
demografici: natalitatea si mortalitatea, caracterizati printr-o
tendinta constanta de scadere a natalitatii si fertilitatii, pe de
o parte, si prin reducerea mortalitatii generale (dar mai ales
a mortalitatii infantile, a copiilor si adultilor tineri), pe de
alta parte, fenomen cunoscut sub denumirea de ,tranzactie
demografica”

Imbitranirea demografici este un proces istoric, ireversi-
bil, care afecteaza intreaga populatie, atit prin conditiondrile
existente, cat si prin multiplele sale consecinte. Procesul de
imbétranire a populatiei se datoreaza indeosebi scaderii na-
talitatii, imbatranirea ,de baz&” i mai putin cresterii duratei
medii a vietii, imbatranirea ,,de vart”, notiunile referindu-se
la baza si varful piramidei vérstelor. Asistim deci, astdzi, mai
ales in térile avansate, la fenomenul spectaculos al ,, rasturnérii
piramidei vérstelor”.

Fenomenul este datorat:

e cresterii numdrului absolut al populatiei varstnice si a

ponderii ei in populatia totald;

o scaderii natalitatii;

e cresterii sperantei de viata;

o ritmului de cregtere al acestei categorii, mai mare ca al
populatiei generale (daca in 1990 populatia varstnica
reprezenta 4% din intreaga populatie a tarilor in curs
de dezvoltare si 12% - in tarile dezvoltate, in anul 2005
- 18% din populatie, iar in anul 2020 - 22%).

Grupa de varstd cu cel mai mare ritm de crestere este

considerata cea de 80 de ani si peste.

Imbitranirea este un proces sau un cumul de procese de
involutie somaticd si functionald ireversibile, esential indivi-
duale si nu globale.

Existd diferente intre tari privind varsta legala de pensio-
nare, precum si (dupd unii) considerarea inceputului varstei
a III-a, atat pentru sexul feminin, cat si masculin.

Longevitatea se obtine numai daca exista si se mentine o
»stare de bine” a individului. Acest lucru este realizat numai
in familie §i de catre familie, care are obligatia mentinerii
unui climat, atat de dorit, de benefic si meritat, celor pe care
ii pretuim pentru ceea ce au fost si sunt, parintii si bunicii sau
strdbunicii nostri.

Este cunoscut faptul, ca armonia vietii de familie, genera-
toare de satisfactii si realizari, este unul dintre factorii psiho-
sociali cu rol sanogenetic si unul dintre elementele cheie, ce
influenteaza favorabil durata vietii. Longevitatea, in forma ei
activa, nu ni se oferd, ci trebuie cucerita; a sti sd o cuceresti, a sti
sa imbdtranesti, este deopotriva o stiintd si o artd, iar secretul
acestei reusite este viata activa, in mijlocul familiei.

Starea de sandtate a populatiei de vérsta a treia este direct
influentatd de bunastarea sociala.

In ultimul deceniu, in determinarea stirii de sinitate a
varstnicului, se insista tot mai mult pe metode epidemiolo-
gice si pe autoevaluarea starii de sdndtate. Autoevaluarea se
bazeaza pe capacitatea individului de a-si evalua singur starea
functionala si raportul dependenta/independentd in legatura
cu activitatea vietii zilnice.

O stare buna de sanatate, pe parcursul intregii vieti, este
elementul determinant al unei batrinete sidnatoase, satisfi-
catoare.

Evolutia morbiditatii generale si specifice, precum si a
morbiditatii la persoanele de vérsta a ITI-a sunt mult influenta-
te de o serie de factori socio-economici: sardcia, singurdtatea,
lipsa locuintei sau locuinta improprie nevoilor specifice var-
stei, dependenta socio-financiara, lipsa afectiunii din partea
celor dragi, lipsa intelegerii, tolerantei, pierderea oricarui tel,
a unui sens in viatd, depresia, etc.

Consecintele fenomenului de imbatranire a populatiei
pot fi:

1. demografice:

e cresterea numarului populatiei varstnice;

e cresterea numdrului familiilor fara copii si cu persoane

varstnice.

2. medicale:

e polimorbiditate;

e cresterea consumului medical (Organizatia Mondiala

a Sandtatii considera ca doar 10% din tineri manifestad
afectiune pentru bétrani si doar 2% din varstnici sunt
sanatosi).

3. sociale

e pierderea autonomiei;

e incapacitate functionald partiald sau totala, de unde

nevoia de servicii sociale adecvate.

Fenomenul de imbatrénire este asociat cu cresterea mor-
biditatii, in special cu alura cronica, cu incapacitate de munca
fizicd, ce au o duratd din ce in ce mai lungd, terminind cu
dependenta familiald i sociald, dependenta insemnand aju-
torul necesar chiar si in activitatile de baza ale vietii cotidiene:
igiena personald, deplasarea (chiar si in incinta locuintei),
imbrécatul-dezbracatul, alimentatia, igiena i salubrizarea in
locuinta proprie.

Datorita duratei medii de viatd mai mare cu 6-8 ani la sexul
feminin fatd de cel masculin, femeile vérstnice reprezinta o
pondere mare a acestei subpopulatii, cu o situatie $i mai grea
decat a bétranilor, 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, dependentd sociala.

Aceste consecinte ale imbdétranirii populatiei, impun
gindirea §i aplicarea unor strategii pe termen mediu si lung
care sa vizeze:

1. organizarea de retele de servicii comunitare ambulato-
rii de ingrijire §i ocrotire a vérstnicilor la domiciliu (centre
de ingrijire de zi, de noapte, de asistentd medico-sociald la
domiciliu, de asistenta sociala specificd varstnicului, unitati
ambulatorii sau retea de asistenta terminald);
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2. organizarea de institutii de ingrijire pe termen lung,
unde s se acorde asistenta sociala (case de retragere pentru
pensionari, pentru bétrani), sau socio-medicald, pentru per-
soane cu afectiuni cronice dependente (camin-spital pentru
bolnavi cronici sau unititi pentru afectiuni psihice). In tirile
Europei de Vest, numai 20% din varstnici sunt internati in
acest tip de unitati, restul sunt ingrijiti in familie sau la pro-
priul lor domiciliu.

3. realizarea unor programe de screening pentru identifi-
carea varstnicilor, care pot sd ramana la domiciliu, integrati in
familiile lor, precum §i a celor care trebuie ingrijiti in Institutii
speciale Rezidentiale;

4. facilitati comunitare pentru familiile, care au in ingrijire
varstnici cu probleme sociale/socio-medicale.

Sarcinile Institutiilor Sociale, care ofera servicii destinate
populatiei varstnice sunt:

1. ingrijirile trebuie sd fie de tip ,intrerupt’, in sensul ca
aceste ingrijiri trebuie acordate sub aspectul procurdrii hranei,
asigurarii ajutorului in menaj, a ajutorului in toaleta zilnicd si
nu preluarea in totalitate a sarcinilor persoanelor varstnice;

2. stimularea materiald pentru persoanele sau familiile,
care au in ingrijirea lor vérstnici la domiciliu;

3. ingrijiri de tip ,,nursing’, realizate de cadre cu pregitire
medicald medie, care se deplaseazi la domiciliul varstnicului,
asigurandu-i asistenta medicala si sociald;

4. integrarea varstnicului in viata comunittii si stimularea
implicarii lui.

Concluzii

In societatea contemporand, se inregistreazd o tendintd
de crestere a numdrului de familii nucleare compuse numai
din sot - sotie si copii a familiilor monoparentale si scaderea
numdrului de familii lrgite pe verticald sau orizontala sau pe
ambele sensuri, care cuprind si varstnici (périntii cuplului,
bunicii §i rudele in varsta, etc.).

E corect sd vorbim nu de imbétréanirea populatiei, deoarece
nivelul duratei vietii este sub cel european mai pronuntat la

bérbati, ci sa vorbim de declinul demografic prin depopularea
regiunii si reducerea ponderii generatiilor tinere, generate de
sciderea natalitétii $i mentinerea nivelului inalt al mortalitatii
infantile, precum si nivelul sporit al emigrérii populatiei femi-
nine de vérstd reproductiva, preponderent din mediul rural.

Moldova are nevoie de politici demografice coerente
pentru a preveni desertul demografic si a iesi din declinul
economic. Este recunoscut faptul, ca fenomenul sariciei se
localizeazd acolo, unde nivelul de educatie este scazut.

Promovarea cresterii ocuparii fortei de munca ar permite
acumularea finantelor publice sustenabile, necesare pentru
garantarea pensiilor, serviciilor de sdnatate si ingrijirilor
adecvate pe termen lung.

Prin Hotédrarea de Guvern nr.126 din 07.02.2007 a fost
instituitd Comisia Nationala pentru Populatie $i Dezvoltare i
prin Hotdrérea de Guvern nr. 471/2007 a fost aprobat Planul
de Actiuni Urgente in domeniul Demografic.

Dar aflandu-ne in fata unei noi realititi demografice, la
care trebuie sd ne adaptam si in baza céreia trebuie sa actio-
ndm, este necesar ca aceste politici sé fie justificate stiintific si
sustinute financiar, intrucat dinamica populatiei este complexa
si eventualele erori pot fi costisitoare si dramatice pentru
generatiile viitoare.
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