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raspandirii si particularitdtilor evolutiei unor forme nosologice
BNAR, numadrul de vizite in perioada acuta a bolii, recovalescenta
si evidenta dispensariald calculaté la 1 000 populatie matur.

Rezultate obtinute

Prevalenta BNAR acute si cronice a populatiei mature, con-
form materialelor adresérilor pacientilor in perioada evaluati in
teritoriile de curatie, s-a mdrit de la 26,7%o pana la 28,8%o. Din
cauza BNAR mai fregvent se adreseaza femeile, indicele raspandirii
la acest contingent de populatie a fost mai inalt, in comparatie cu
bérbatii si a alcatuit, corespunzitor, 31,5%o si 25,8%o. Cercetarile
efectuate au demonstrat, ca grupul de pacienti cu BNAR dupi rata
mortalitatii s-a repartizat in modul urmator: bronsitd cronica,
bronhopneumopatie cronicd obstructivd, bronsita acuta, astm
bronsic, pneumonie, boald bronsiectaticd. Formele nosologice
evaluate alcatuiesc 90-95% din maladiile bronhopulmonare ne-
specifice. Raspandirea formelor acute BNAR pe parcursul a trei
ani a fost la un nivel, alcituind 11,0%o. In localititile rurale acest
indice - 10,5%o a fost mai mic in comparatie cu cel urban (11,3%o).
Maladiile principale, care au fost incluse in lotul BNAR acute, au
fost bronsita acuta si pneumoniile, aceste maladii s-au inregistrat in
106 vizite la 1 000 populatie matura. Un loc important in structura
BNAR apartine maladiilor cronice pulmonare, astfel raspandirea
lor in perioada evaluati a crescut de la 15,8%o pana la 17,9%o. In
conditiile urbane morbiditatea a fost la acelasi nivel pe parcursul
a trei ani de evidentd, alcituind 14,6%o. In conditiile rurale a
fost, cu certitudine, depistata o crestere a rdspandirii BNAR prin
adresare de la 9,6 %o pana la 18,2%o. Rispindirea BNAR cronice
se mdreste cu varsta, preponderent la varsta pacientilor de 60 de
ani acest indice (52,0%o) depédseste mai mult de 4 ori incidenta
lor in varsta pana la 30 de ani (11,7%o). Intre BNAR cronice mai
fregvent se intalnesc bronsita cronicd, bronhopneumopatia cronica

obstructivd, astmul bronsic, boala bronsiectatica. Pe parcursul
anului, la medicul de familie cu sector de 1 000 populatie matura au
fost 182 de vizite ale pacientilor cu BNAR cronice. Managementul
asistentei medicale pneumologice, la nivelul sectiilor consultative,
este orientat in doua directii: diagnosticarea calitativa BNAR prin
adresarea pacientilor cu semne sugestive la patologia pulmonara
si depistarea activa, oportund a pacientilor prin examenele pro-
filactice ale contingentului din grupurile de risc prioritar. A fost
stabilit ca, pentru depistarea oportund BNAR de citre medicul de
familie, care infiptueste evidenta si examinarea persoanelor din
contingentul grupurilor de risc sporit de inbolnavire cu BNAR la
un sector de 1 000 populatie este necesar de 256 de vizite in an. In
conformitate cu sistemul contemporan de acordare a asistentei me-
dicale pacientilor cu patologie bronhopulmonara de citre medicul
de familie la un sector, care consta din 1 000 populatie matura, pe
parcursul anului au fost inregistrate 544 de vizite in cadrul Cen-
trelor Medicilor de Familie, ceea ce alcituieste in mediu 3 vizite
in zi. Datele obtinute au fost orientate la planificarea directionata
a volumului necesar de asistenta medicalé pacientilor cu BNAR.

Concluzii

Bolile nespecifice ale aparatului respirator, in prezent, consti-
tuie o problemd medico-sociald importantd, care in principiu are
tendinte de crestere in urmatorii ani. In rezolvarea acestei probleme
un loc important il ocupa managementul BNAR prin fortificarea
procesului de diagnosticare si profilaxie in cadrul Centrelor Me-
dicilor de Familie, optimizarea calitatii si accesibilitatea serviciilor
medicale prestate. Aprecierea volumului activitatilor profilactice
si curative ale asistentei medicale la nivelul Centrelor Medicilor
de Familie si sectiilor consultative (Institutiilor medico-sanitare
publice) de profil general va asigura depistarea oportuna a BNAR,
tratamentul calitativ si imbunatétirea calitatii vietii populatiei.
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This article describes the medical and social consequences of the elderly population. Essential changes are established in the demographic structure
due to the changes occurring in the evolution of the main indicators of migration in the population — a phenomenon known as “demographical transition”.
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MATERIALELE CONGRESULUI IIT AL MEDICILOR DE FAMILIE

Actualitatea problemei

Imbitranirea demograficd este un proces istoric, ireversibil,
care afecteazd intreaga populatie atat prin conditionarile sale, cat
si prin multiplele sale consecinte. Procesul de imbdtréanire a po-
pulatiei se datoreazd, indeosebi, scaderii natalititii —- imbatranirea
»de bazd” si mai putin cresterii duratei medii a vietii - imbatrénire
»de vart”, notiunile referindu-se la baza si varful piramidei varste-
lor. Asistam deci, astdzi, mai ales in térile avansate, la fenomenul
spectaculos al ,,rdsturndrii piramidei vérstelor” [1].

Fenomenul imbatranirii demografice se evalueazd cantitativ
prin proportia populatiei de 60 de ani i mai mult (in %) din totalul
populatiei. Numdrul persoanelor varstnice a crescut in lume fira
incetare — de la mai putin de 100 de milioane, inainte de cel de-
al doilea rdzboi mondial, la peste 200 de milioane in anul 1950,
apoi circa 460 de milioane - in 1990 si 672,1 mln - in anul 2005.
Se presupune ca aceste cifre vor creste pana la 1,2 mlrd catre anul
2025 si pana la 2 mlrd cétre anul 2050, cand pentru prima datd
in istoria omenirii ponderea vérstnicilor va fi mai mare decat
ponderea copiilor [2].

Imbitranirea populatiei reprezinta un fenomen global, legat
in mod direct de aspectele cotidiene ale vietii umane si vizeaza
problemele, de care depinde prosperarea economica: investitiile si
cheltuielile, piata fortei de muncd, pensiile, impozitarea i transfe-
rul proprietatii altei generatii. Acest proces are consecinte si asupra
structurii morbiditatii si mortalitdtii populatiei, componentei fa-
miliilor, conditiilor de viatd. Numarul persoanelor varstnice creste
in lume anual cu 2%, cu mult mai repede decat sporul natural al
populatiei. Cresterea rapidd a numarului populatiei va necesita
reglementéri economice si sociale de perspectivd in majoritatea
tarilor [3, 4, 5].

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

Consecinte importante genereazd procesul de imbétranire
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 popu-
lationala in randul careia modificérile de varsta produc cresteri
importante ale mortalitdtii si invaliditatii, si la care se produce
tranzitia de la patologia infectioasa specifica varstelor tinere la
patologia cronici degenerativi a varstelor inaintate. Imbolnivirile
la varstnici au o prevalenta ridicata, manifestind o accentuatd
tendinta la cronicizare si la boli asociate [1].

O alta manifestare a procesului global de imbétranire a po-
pulatiei planetei este cresterea numarului femeilor in populatia
persoanelor varstnice batrane. Deoarece durata vietii femeilor
este mai mare decét la barbati, in prezentla 81 de barbati varstnici
revin 100 de femei, iar printre cei mai batrdni oameni la 100 de
femei revin doar 53 de bérbati. Raportul intre barbati si femei
de varstd inaintata este mai redus in regiunile dezvoltate (71 de
bérbati la 100 de femei), decat in cele mai slab dezvoltate (88 de
barbati la 100 de femei).

Dinamica cresterii numarului populatiei varstnice in Republica
Moldova, comparativ cu populatia tAnara si cea adultd, cat si fatd
de populatia totald, releva cd in timp ce populatia totala a crescut

pe parcursul a circa 70 de ani (1930-2003) cu 126,3%, populatia
in varstd de 60 de ani si peste a sporit cu 345%; in acelasi timp,
populatia tinard a cunoscut o tendintd continud de scadere [6].

Pentru Republica Moldova procesul de imbatranire demo-
graficd a inceput sa devind tot mai actual pe parcursul ultimului
deceniu, raportul de dependentd 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 capita astazi o in-
semnatate crescdnda , 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, con-
tingent de populatie in continud crestere.

Procesul de imbatranire evolueaza tot mai mult, deaceea pe
ordinea de zi se pune tot mai insistent o noud problema umana,
cea a cresterii numdrului precum si a proportiei persoanelor
foarte varstnice, de 75 de ani si peste aceastd varstd, in totalul
populatiei in varstd de 60 de ani si peste. Aceastd tendinta este
o formd speciald a procesului de imbatranire demografica ce ar
putea fi numiti ,,imbdtranire a bitranilor”. In Republica Moldova,
in afara de intensificarea procesului de imbatranire demografica
a populatiei, se contureaza o tendinta de imbdtranire a popula-
tiei varstnice prin cresterea relativa a numarului persoanelor de
varsta a patra sau a marilor batrani. Astfel, fatd de anul 1930, in
2004 ponderea persoanelor cu varsta de > 75 de ani a sporit de la
0,82% pand la 3,7% [2].

In prezent, in republici nu existi o acoperire corespunzitoare
cu fonduri a proceselor de imbatréanire a populatiei. Criza econo-
micd si efectele restructurarii societitii creeaza probleme dificile
in ceea ce priveste asigurarea unei protectii economico-sociale
minime, in cadrul cireia ponderea cea mai importanta a beneficia-
rilor o detin persoanele varstnice. Dupa pensionare se accentueaza
mult diminuarea veniturilor. Starea de sanatate a acestui segment
de populatie prezinta o serie de particularitati, ce se regasesc la
grupuri populationale similare cu cele din alte tari ale Europei.
La aceasta categorie de vérsta, pe prim plan apar consecintele
medico-sociale ale imbétranirii, care includ urmatoarele probleme
mai importante: morbiditatea si starea de sdndtate a acestor gru-
puri de populatie; nivelul mortalitatii specifice acestor grupuri de
populatie, cauzele de deces si tendintele acestui fenomen; accesul
la serviciile de sdnatate si modul in care unitétile de profil asigura
nevoile de asistentd medico-sociala a persoanelor varstnice [6].

Starea de sdndtate a persoanelor longevive este consecinta unui
cumul de factori determinanti, intre acestia mai importanti fiind:
nivelul de imbétranire demografica; calitatea vietii asa cum este
sustinutd de nivelul pensiilor si a altor masuri de suport social
si economic; de existenta unei legislatii de protectie sociald, de
alimentatie, conditii de trai etc.; resursele financiare disponibile
pentru programele de sdnétate ce privesc preventia bolilor croni-
ce, reforma sistemului de sdnitate, reteaua de servicii medicale si
sociale, diversitatea si calitatea acestor servicii.

Elaborarea unei politici demografice trebuie sa se bazeze pe o
cunoastere fundamentala a evolutiei tuturor fenomenelor sociale,
economice si demografice, care influenteazi direct sau indirect
reproducerea populatiei cu tendintele actuale si posibilele trans-
formari in dezvoltarea lor.
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Longevitatea, in forma ei activd, nu ni se oferd, ci ea trebuie
cuceritd; a sti sd o cuceresti, a sti sa imbétranesti, 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 IIl-a este direct
influentata de bunastarea sociald.

In ultimul deceniu, in aprecierea stirii de sinitate a varst-
nicului, se insistd tot mai mult pe metode epidemiologice si pe
autoevaluarea sindtatii. Autoevaluarea se bazeazi pe capacitatea
individului de a-si evalua singur starea functionald si raportul
dependentid/independentd in legatura cu activitatea vietii zilnice.

O stare bund de sdnatate, pe parcursul intregii vieti, este ele-
mentul determinant al unei batraneti sindtoase, satisfacatoare.

Impactul fenomenului de imbatranire a populatiei poate fi:

1. demografic:

- cresterea numdrului populatiei varstnice;

- cresterea numarului familiilor fird copii si cu persoane
varstnice.

2. medical:

- polimorbiditate;

- cresterea consumului medical (Organizatia Mondiald a Sa-
natétii considerd ca doar 10% dintre tineri au o afectiune si doar
2% dintre varstnici sunt sdnatosi).

3. social:

- pierderea autonomiei;

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

Populatia véarstnici este mare consumatoare de servicii me-
dicale prestate, avand si o vulnerabilitate crescuti la stresul fizic
si social.

Concluzii

1. Evolutia morbiditatii generale si specifice, precum si a morbi-

ditatii la persoanele de varsta a III-a sunt mult influentate de
o serie de factori socio-economici cum ar fi: sirdcia, singura-
tatea, lipsa locuintei sau locuinta improprie nevoilor specifice
varstei, dependenta socio-financiard, lipsa afectiunii din par-
tea celor dragi, lipsa intelegerii, tolerantei, pierderea oricarui
tel, a unui sens in viata.

2. Longevitatea, in forma ei activa, nu ni se ofera, ci ea trebuie

cuceritd; a sti sd o cuceresti, a sti s imbatrinesti, este deo-
potriva o stiintd si o arta, iar secretul acestei reusite este viata
activa, in mijlocul familiei.

3. In societatea contemporana, se inregistreazd o tendinti 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 si
varstnici (parintii cuplului, bunicii si rudele in varsta etc.).
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Modernization of the educational program of practical training for secondary medical education through the
introduction of family medicine

Adapting the system of training specialists with secondary medical education in family medicine to current and future needs of the health care system
is done by upgrading the didactic process of preparing nurses capable to provide quality services to the population in the framework of family medicine.
In this context, the modernization of the educational program of practical nurse education becomes a strategic necessity.

Keywords: nurses, family medicine, practical training, education.




