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Rezumat

In acest articol se descrie procesele de imbitranire a populatiei ce au devenit 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 fortelor de munca, pensiile, impozitarea si transferul proprietatii altei generatii.

Summary. The elder and the medico-social problems of the state
The article describes the process of the populations aging, which became a global phenomenon, being directly con-
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nected with daily aspects of the human life and implies problems related to the economic prosperity, such as: investments
and expenses, labor force market, pensions of elder, taxation and the transfer of properties to the next generations. This
process also inflences the morbidity structure and the population mortality, the family structure, the living conditions.

Pe3rome. Iloskuiible JTI00U U MEIMKO-CONMAIbLHBIE MTPOOJIeMbI

3OTa cTaThs ONMMCHIBACT MPOIIECC CTAPSHUS HACEICHHUS, KOTOPBIN CTal yXKe TII00aIbHbIN ()eHOMEH, HETTOCPEICTBEH-
HO CBSI3aH C €KEITHEBHBIMHU ACTIEKTAMH YEJIOBEUECCKOM KU3HU U MPHUIIECTUBACT MPOOIEMBI IKOHOMHYECKOH TPOIIBETAHHH,
TaKWe KaK: HHBECTHUIIMH U PACXOJIbl, PHIHOK TPyZa, IEHCHUH, HAIOTOOOIOKEHNE U MIEPEXo MpaBa COOCTBEHHOCTH K Cie-
JTYIOIIEY MOKOJICHHUIO. DTOT MPOIIEC TaK JK€ MMEET MOCIEICTBHU HaQ 3a00IeBaeMOCTH U CMEPTHOCTH HACEJICHNUS, COCTAaBe

ceMel U J)KU3HEHHBIX YCIIOBUM.

introducere. Imbatranirea demografici este
un proces istoric, ireversibil, care afecteaza intrea-
ga 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 refe-
rindu-se la baza si varful piramidei varstelor. Asistam
deci, astazi, mai ales in tarile avansate, la fenomenul
spectaculos al ,,rasturnarii piramidei varstelor”.

Fenomenul imbatranirii demografice se evalu-
eaza cantitativ prin proportia populatiei de 60 ani si
peste (in %) din totalul populatiei. Numarul persoa-
nelor varstnice a crescut in lume fara incetare — de la
mai putin de 100 milioane inainte de cel de-al doilea
Rézboi Mondial la peste 200 milioane in anul 1950,
apoi circa 460 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 catre
anul 2050, cand pentru prima data 1n istoria omenirii
ponderea varstnicilor va fi mai mare decat ponderea
copiilor [2].

Imbatranirea populatiei reprezinti un fenomen
global, legat in mod direct de aspectele cotidiene ale
vietii umane si vizeaza problemele de care depinde
prosperarea economicd: investitiile si cheltuielile,
piata fortelor de munca, pensiile, impozitarea §i tran-
sferul proprietatii altei generatii. Acest proces are
consecinte si asupra structurii morbiditatii i mortali-
tatii populatiei, componentei familiilor, conditiilor de
viatd. 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 per-
spectiva 1n majoritatea tarilor [3, 4, 5].

Procesul de imbatranire demografica are nume-
roase consecinte si implicatii. Astfel, modificarea
raportului dintre populatia activa §i cea pasiva deter-
mind o crestere a populatiei dependentilor, pe seama
adultilor neproducatori, fenomen care creeaza proble-
me dificile de ordin medical si social-economic.

Consecinte importante genereaza procesul de Tm-
batranire a populatiei pe planul protectiei sociale si al

asistentei medicale persoanelor varstnice, care repre-
zinta cel mai numeros grup de populatie ca adresa-
bilitate, fiind in acelasi timp categoria populationala
in randul careia modificarile de varsta produc cresteri
importante ale mortalitatii si invaliditatii, si la care se
produce tranzitia de la patologia infectioasa specifi-
ca varstelor tinere la patologia cronica degenerativa
a varstelor inaintate. Imbolnavirile la varstnici au o
prevalenta ridicatd, manifestand o accentuata tendinta
la cronicizare si la boli asociate [1].
desprinde unele sugestii pentru eventualele strategii,
care sd serveasca elaborarii de politici viabile si efici-
ente a varstnicilor.

Material si metode

Lucrarea s-a bazat pe principiul asigurarii accesu-
lui populatiei varstnice la serviciile medicale si soci-
ale. Metodologia cercetdrii stiintifice a fost elaborata
in baza materialelor expuse in publicatiile autorilor
nationali §i internationali. Drept suport teoretico-
stiintific au servit materialele informationale ce tin
de reformarea si dezvoltarea sistemului de sanatate
national (Hotarirea Guvernului Republicii Moldova
nr. 668 din 17.07.1997 ,,Cu privire la aprobarea Con-
ceptiei reformdrii sistemului asistentei medicale din
Republica Moldova in conditiile economice noi pen-
tru anii 1997-2003”; Anualul Statistic al Republicii
Moldova de la Departamentul Statistica si Sociologie
al Republicii Moldova, Chisinau, 2005-2013), cat si
cele internationale (World Health Organization, Ge-
neva, 2003; XXV" International Population Confe-
rence, Paris, July 2005;. In cadrul studiului am fost
interesati sd obtinem o estimare a proportiei persoa-
nelor varstnice care poseda sau dezvoltd un anumit
rezultat de sandtate sau un anumit nivel de dezvoltare
socio-economica.

Rezultate si discutii

Procesul actual al imbatranirii demografice, a im-
pus necesitatea studierii nivelului si structurii mor-
biditatii specifice a varstei naintate (peste 65 ani),
in scopul elaborarii unor metode profilactice eficiente
care ar contribui la Tmbunatatirea calitatii vietii aces-
tui segment de populatie. In situatia economica com-
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plicatd a Republicii Moldova s-a schimbat rolul fac-
torilor demografici si socio-economici ce determina
sandtatea, consecintele acestora reflectandu-se diferit
pentru sdndtatea persoanelor varstnice.

O alta particularitate sunt maladiile cronice la per-
soanele varstnice si batrane, ce necesita un consum al
serviciilor medicale ridicat, un numar sporit de inter-
ndri in institutiile spitalicesti, o duratd mai lunga de
internare, invaliditate severd, ceea ce creeaza proble-
me nu numai pentru varstnici dar si pentru familie si
societate. Indicii mortalitatii ofera o informatie ampla
cu privire la sdnatatea persoanelor varstnice, dezvalu-
ie particularitatile aparitiei maladiilor in societate si
ne caracterizeaza frecventa si gravitatea lor. Pe baza
rezultatelor studiului mortalitatii, putem planifica ser-
viciile medicale acordate contingentului / segmen-
tului respectiv si elaborarea actiunilor de acordare a
asistentei medicale calitative a populatiei varstnice.

Imbatranirea populatiei reprezintd un fenomen
global, legat de aspectele cotidiene ale vietii umane
si vizeaza problemele de care depinde prosperarea
economica: investigatiile si cheltuielile, piata fortei
de munca, pensiile, impozitarea si transferul propri-
etatii altei generatii. Numarul persoanelor varstnice
creste in lume anual cu 2,0% cu mult mai repede de-
cat sporul natural al populatiei. Aceastd dinamica se
va inregistra inca cel putin 25 de ani. In prezent fie-
care al zecelea locuitor al tarii este mai 1n varstd de
60 ani, iar in 2050 din categoria de varsta respectiva
va face parte fiecare al cincilea locuitor.Rapiditatea
acestor procese variazd de la o tara la alta si depinde
intr-o mare masurd de nivelul dezvoltarii economice
a tarii.

Structura pe varste a populatiei din tarile avansate
economic sunt in proportie de peste 17% a persoa-
nelor varstnice, comparativ cu numai 7% in curs de
dezvoltare. Evolutia demograficd mondiala va avea
tendinta dominantd imbatranirea populatiei, fiind evi-
dentiabil prin cresterea varstei mediane a populatiei
mondiale de la 21,6 ani in 1970, la 26,5 ani in anul
2000, evaluata la 31,2 ani in anul 2025. Europa este
,»cel mai batran continent”, varsta mediana a popula-
tiei fiind de circa 1,3 -1,4 ori mai mare decat cea a
populatiei globului. In Europa imbitranirea demo-
graficd se datoreaza cresterii populatiei varstnice si
declinului populatiei tinere.

In conditiile specifice ale vietii contemporane, cu
transformari rapide si esentiale care definesc lumea
de astazi, rolul si locul populatiei longevive de 65 si
mai mult in familie si comunitate au suferit modifi-
cari importante. Numarul tot mai mare al varstnicilor
duce la modificarea pozitiei lor in viata familiala si
cea sociald si necesitd un efort de adaptare reciproc
din partea tuturor membrilor familiei si societatii.

Complexitatea schimbarilor conditiilor social-
economice si a factorilor ce influenteaza sanatatea po-
pulatiei, in special a celei varstnice, necesita efectua-
rea cercetarilor stiintifice orientate spre determinarea
influentei modului de viatd asupra sanatatii, care in
mare parte caracterizeaza comportamentul si activita-
tea omului. In acelasi timp, este necesar de mentionat
faptul ca studiile speciale ce caracterizeaza modul de
viata al populatiei varstnice de 65 ani si mai mult, nu
sunt efectuate cercetdri, ceea ce determina actualita-
tea cercetdrilor in acest domeniu.

Una din particularitatile prioritare care caracteri-
zeaza prestarea asistentei medicale populatiei in sec.
XXI se manifesta prin recunoasterea ca majorarea
sperantei de viatd este doar o afirmare a timpului.
Extrem de important este de a reduce concomitent
maladiile sociale, invalididatea, dependenta persoa-
nelor varstnice de nivelul material si de alte categorii
ale populatiei. In acest context, ameliorarea sanatitii
persoanelor varstnice depinde de starea social-econo-
mica a societdti, calitatea apei si a produselor alimen-
tare, precum si de nivelul i calitatea asistentei me-
dicale acordate acestei categorii de populatie. Toate
aceste masuri de o importanta vitald asigura succesul
in combaterea maladiilor, a mortalitatii premature si
majorarii sperantei de viata.

Modificarile demografice sunt factori determi-
nanti ai schimbarilor distributiei pe varste in popula-
tie, care in ultimul timp au dus la majorarea proportiei
de oameni care supravetuiesc pana la adanci batrane-
te. Multe stari patologice grave care inainte afectau
persoanele de varsta medie astazi sunt caracteristice
varstei inaintate. Imbatranirea populatiei se rasfrange
asupra sistemului de asistentd medico-sanitara, deoa-
rece populatia in varsta este cel mai mare cosumator
al acestor servicii, al caror cost este achitat de popu-
latia producétoare.

In Republica Moldova persoanele varstnice fac
parte din paturile sociale cele mai nalt vulnerabile.
lie a fost compromisa din cauza plecarii la munca in
strainatate a membrilor tineri, cei rimasi sunt angajati
in activitatea de muncd, iar toleranta fata de varstnici
a scazut. Astfel, in republica a devenit tot mai raspan-
dita practica de ingrijire a varstnicilor in aziluri de
batrani de lunga duata. Pentru contracararea acestei
tendinte precare in tarile occidentale au fost majorate
pensiile, au fost instituite beneficii sociale importane
pentru batrani, varstnicii au fost asigurati cu asisten-
ta medico-sanitard universala si asistentd la domici-
liu. In Republica Moldova persistd unele rezerve si
este necesar de implementat o politicd de sustinere
si protectie a persoanelor varstnice care ar presupune
anumite interventii pe termen mediu si lung. Astfel,
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actiunile organizatorice intreprinse in vederea mena-
jarii persoanelor in etate trebuie efectuate in diferite
directii:

e sunt necesare trei nivele de observatie: colec-
tiv, al comunitatii si individual;

e urmeaza a fi satisfacute trei categorii de nece-
sitati: sociale, sanitare si psihologice;

e calitatea asistentei medicale trebuie imbuna-
tatita la cele trei nivele de acordare: teritoriala, la do-
miciliu si spitaliceasca;

e prestarea serviciilor de asistentd sociald se
bazeaza pe trei categorii de agenti: publici, privati si
voluntari.

Un punct primordial in politica de mentinere a sa-
natatii generatiei in varsta 1l constituie organizarea in-
frastructurii de asistentd medico-sociala a batranilor,
optimal ajustata spre satisfacerea necesitatilor acestei
grupe de varstd a populatiei.

Cercetdrile noastre au demonstrat ca realizarea
asitentei medico-sociale a batranilor trebuie imple-
mentatd prin activitatea complexa a mai multor ve-
rigi:

Familia — este singurul puct de sprigin si ajutor.
Bunele relatii in familie trebuie mentinute si Imbu-
natatite. Ajutorul pe care familia il acorda persoanei
varstnice poate fi financiar, moral-afectiv sau de in-
grijire fizicd si servicii efective. Odata cu cresterea
mediei de varstd a populatiei numarul persoanelor
longevive poate creste si existd posibilitatea ca in
unele cazuri copiii in varstd deja sd ingrijeasca pa-
rintii mai in varsta. In aceste cazuri si in multe altele,
persoana in varsta cauta ajutorul la verigile ce sunt in
afara cercului familial.

Statul este cel care trebuie sa-si asume rolul ma-
jor in implementarea politicii nationale de mentinere
a bunastarii si sanatatii persoanelor varstnice. Marea
majoritate a batranilor poartd cea mai frumoasa cu-
nuna — amintirea unei vieti oneste. Statul, Guvernul
au obligatiuni si la propriu si la figurat fata de aceas-
ta categorie a populatiei. Statul este cel ce trebuie sa
adopte legislatia care ar asigura persoanelor in varsta
o protectie sociald apropiatd necesitatilor, acces la
serviciile de sanatate, la consultanta juridica, la in-
formare etc.

Institutiile medico-sanitare publice aspira sa
asigure o viatd prosperd generatiei in varsta prin pro-
movarea modului sanatos de viata si a accesului liber
la asistenta medico-sanitard la diferite nivele. Asis-
tenta medicald primard prin intermediul medicului
de familie este veriga de prim contact atunci, cand in
pericol este pusa sandtatea persoanei varstnice. Tul-
burdrile fizice si mentale asociate cu imbatranirea au
un impact major asupra familiei, societatii i sistemu-
lui de asistentd medico-sanitard. Preventia maladiilor

cronice, ca activitate de baza a medicului de familie,
cum ar fi diabetul zaharat, maladiile cardiovasculare
si cancerul, creste odata cu varsta.

Asistenta sociala reprezinta facilitati extrem de
importante pentru persoana varstnica, deoarece con-
tribuie la autoacceptarea si prosperitatea ei. Relatiile
familiale si sociale au efecte sanitare fenefice direc-
te, reducand si din necesitatea institutionalizarii. Sa-
natatea varstnicului depinde direct de perceperea de
catre individ a propriului rol in familie §i sociatate.
Activitatile sociale si de recreere sunt parti compo-
nente ale oricarei persoane in varsta. Organizarea
si implicarea in aceste activitati a varstnicilor este
izolatd frecvent, depinde Tn mare masura de dispo-
nibilitatea si accesibilatea la facilitdti sociale si de
recreere, cum ar fi facilitatile de reabilitare si secu-
ritate sociala.

Aportul sectorului neguvernamental (organiza-
tille de caritate, ONG-uri, alte organizatii ale socie-
tatii civile etc.) este evident in optimizarea asistentei
medico-sociale de sustinere §i protectie a varstnicilor.
Cu aportul ONG-urilor pot fi organizate actiuni con-
crete destinate persoanelor in etate prin elaborarea si
desfasurarea unor programe privind aspectele de geri-
atrie in teritoriu, deschiderea unor centre de protectie,
alimentatie, suport psihologic etc., contribuind astfel
la antrenarea varstnicilor in viata sociald si relatio-
nala.

De asemenea, un rol important pentru persoana
varstnica il are biserica. Adesea religia este acel pilon
unic de sprigin si incurajare morala a varstnicului.

Familia si rudele, reteaua medicald (medicul de
familie, asistentele medicale de patronaj), reteaua de
asistentd sociald (asistenti sociali, lucratori sociali,
tehnicieni, masa calda pe roti, ingrijitori etc.) biserica
(slugitori voluntari ai bisericii ce acordd) servicii la
domiciliu persoanelor, care sunt imobilizati si nu se
pot deplasa), ONG-urile si organizatiile de caritate
sunt infrastructurile ce asigura calitatea vietii varstni-
cului la domiciliu.

Azilurile de batrani sunt de reguld institutii
sociale, in cadrul carora ajutorul se orienteaza dupa
necesitdti medicale, reabilitare, sanatate mentala, ac-
tivitate sociala si geriatrie. Persoanele in varsta ne-
cesitd adeseori o asistentd deplina in aceste servicii
(medicale si sociale).

Centrele de reabilitare a batranilor si invalizilor
sunt predestinate pentru acordarea unui complex de
interventii medicale, psiho-pedagogice, profesiona-
le si juridice, care au scopul de a restabili functiile
dereglate ale organismului si capacititile bolnavilor
varstnici si invalizilor.

Spitalele sociale sunt institutii curativ-profilactice
in cadrul carora se acorda asistentd medicala grupelor
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social-vulnerabile ale societdtii (batrani, persoane cu
handicap etc.).

Actualmente in Republica Moldova activeaza un
Azil republican pentru batrani si invalizi, 4 aziluri ra-
ionale pentru batrani, deasemenea in curs de constru-
ire mai sunt cateva aziluri. De remarcat ca primele
Centre de reabilitare a batranilor si invalizilor au fost
inaugurate in anul 1999 in raioanele Cahul si Comrat
si activeaza pana in prezent.

Concluzii

1. Identificarea corectd a factorilor de risc de
influenta la starea de sanatate a populatiei in varsta
de 65 de ani si peste, reprezinta domeniul de baza al
activitatii medicilor de familie.

2. Medicul de familie este figura control al varst-
nicului in varsta de 65 de ani si peste, in problemele
de sanatate, avand datoria de a semnala si comunica
factorii de risc sociali si medicali, pentru luarea de
catre cei responsabili a unor masuri de mentinere si
promovare a sanatatii acestui segment de generatie.

3. Actualul studiu trebuie sa constituie un semnal
de alarma atat pentru organele de protectie sociala, cat
si Institutiile Medico-Sanitare Publice, care monitori-
zeaza starea de sanatate a populatiei in varsta de 65 de
ani si peste, in scopul diminuarii situatiilor cu impact
negativ asupra sandtatii acestui segment de generatie.
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