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Rezumat
Astăzi, persoanele în vârstă trăiesc mai mult decât oricând înainte. În ultimii 80 de ani, numărul persoanelor în etate 

în Republica Moldova a crescut de la 146 000 în anul  1930 la 500 500 și mai mult în anul 2016. Până în anul 2030, popu-
laţia vârstnică va reprezenta  20%  din totalul populației  Republicii Moldova.   Cu aceste   creșteri ale speranței de viaţă se 
remarcă scăderi a mortalităţii datorate bolilor de inimă şi cancer,cauzele principale  de deces în rândul bătrânilor. Cu toate 
acestea, continuă să fi e loc pentru îmbunătăţiri.

Cuvinte-cheie: persoane longevive, speranță de viață.

Summary. The socio-medical dimensions studies of older people (80 years and over).
Today, older adults are living longer than ever before, and growing in number. Over the past 80 years, the number of 

old people in Republic of Moldova   has grown from 146 000  in 1930 to 500 000 in 2016. By the year 2030, the older 
adult population will represent 20 % of the total Republic of Moldova population. With these increases in life expectancy 
come decreases in mortality from heart disease and cancer, the leading causes of death among elders. However, there 
continues to be room for improvement.
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Резюме. Медико-социальные исследования пожилого населения.
В настоящее время у пожилого  населения продолжительность жизни  выше чем прежде. За последние 80 

лет число пожилого населения в Республике Молдова выросло от 146 000  (1930 г.) до 500 000  (2016 г). До 2030  
численность пожилого населения  возрастет на 20%, от общей численности населения Республики Молдова. Этот 
рост продолжительности жизни объясняется благодаря  снижению заболеваемости сердечно-сосудистой системы 
и онкологии, чаще встречающихся среди мужского пожилого населения. Выше перечисленные факторы  ведет к 
увеличению продолжительности жизни. 
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Actualitatea temei
Studiile demografi ce din ultimii ani constată 

creşteri esenţiale în structura demografi că a popula-
ţiei. Acest fenomen se datorează modifi cărilor înre-
gistrate de evoluţia principalilor indicatori ai mişcării 
naturale a populaţiei – natalitatea şi mortalitatea – ca-
racterizaţi printr-o tendinţă de scădere a natalităţii şi 
fertilităţii, pe de o parte, şi prin scăderea mortalită-
ţii generale, pe de altă parte, fenomen cunoscut sub 
denumirea de „tranziţie demografi că”.О îmbătrânire 
demografi că este un proces istoric, ireversibil, care 
afectează întreaga populaţie atît prin condiționările 
sale, cît şi prin multiplele sale consecinţe. Îmbătrîni-
rea populaţiei reprezintă un fenomen global, legat în 
mod direct de aspectele cotidiene ale vieţii umane şi 
vizează problemele de care depinde prosperarea eco-
nomică: investiţiile şi cheltuielile, piaţa forţelor de 

munca, pensiile, impozitarea şi transferul proprietăţii 
altei generaţii.

În ultimii ani societatea a început sa manifeste  un 
interes deosebit pentru populația în vârstă, că această 
latură a populaţiei are o tendinţă de creştere progresi-
vă. Conform prognozelor ONU, speranța de viaţă la 
naştere pe glob este în continuă creştere: de la 47 de 
ani în 1950-1955 la 65de ani în 2000-2005,fi ind pre-
conizată să ajungă la 75 de ani în 2045-2050. Acest 
proces infl uenţează şi asupra structurii morbidităţii şi 
mortalităţii populaţiei, componenței familiilor, condi-
ţiilor de viaţă. Numărul persoanelor vârstnice creşte 
în lume anual cu 2%, cu mult mai repede decât spo-
rul natural al populaţiei. Creşterea rapida a numărului 
populaţiei va necesita  reglementări economice şi so-
ciale de perspectivă în majoritatea
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Scopul studiului
Scopul studiului efectuat vizează cercetarea as-

pectelor medico-sociale şi demografi ce a populaţiei 
longevive 80 ani şi peste şi elaborarea unui set de 
măsuri de menţinere şi promovare a sănătăţii acestui 
segment de generaţie.

Obiectivele studiului
1. Studierea proceselor demografi ce şi medi-

co-sociale a populaţiei de vârstă 80 ani şi peste la ni-
vel internaţional şi naţional.

2. Studierea proceselor demografi ce a populaţiei 
vârstnice în Republica Moldova în perioada 2007-
2010

3. Determinarea nivelului şi structurii  mortalităţii 
şi morbidităţii populaţiei longevive.

4. Aprecierea opiniei populaţiei longevive privind  
modul de viaţă şi factorii ce infl uenţează starea lor de 
sănătate.

5. Elaborarea unui concept de măsuri de menţi-
nere şi promovare a sănătăţii populaţiei longevive la 
nivel comunitar.

Fenomenele studiate: Procesele demografi ce, fac-
torii social – economici, morbiditatea populaţiei; opi-
nia populaţiei longevive.

Segmentul de populaţie cercetat: Persoane în vâr-
stă de 80 ani şi peste.

Metodele de cercetare:- Istorică – studierea, compararea şi înţelege-
rea proceselor sănătăţii populaţiei şi dezvoltarea sis-
temului de sănătate publică în Republica Moldova în 
diferite etape.- Statistică – a permis determinarea şi apreci-
erea obiectivă a stării de sănătate persoanelor longe-
vive - Matematică – calcule matematice  specifi ce 
pe parcursul cercetării.- Demografi că – obţinerea, analiza şi sinteza 
informaţiilor privind evenimentele, fenomenele de-
mografi ce privind populaţia, surprinse în structura şi 
dinamica lor.- Sociologică – acestă metodă a constat în uti-
lizarea anchetei şi interviului. Ea a permis studierea 
opiniei populaţiei şi a medicilor de familie cu privire 
la reforma serviciilor primare de asistenţă medicală.- Interviul standard – metoda prin care s-a ob-
ţinut culegerea de informaţii de tip populaţional.

Volumul cercetării a inclus:
Fişe de ambulator – 140 în perioada 2012-2016
Certifi cate de deces – 100  în perioada 2012-2016
Anchete pentru sondajul de opinii – 371
Analele Centrului Naţional de “Management în 

Sănătate” 2014.,2015,2016
Registrele din instituţiile de protecţie socială. 

Rezultatele studiului
Îmbătrânirea populaţiei reprezintă un fenomen 

global, legat în mod direct de aspectele cotidiene ale 
vieţii umane şi vizează problemele de care depinde 
prosperarea economică: investigaţiile şi cheltuielile, 
piaţa forţei de muncă, pensiile, impozitarea şi transfe-
rul proprietăţii altei generaţii.

Numărul persoanelor vârstnice creşte în lume 
anual cu 2,0% cu mult mai repede decât sporul na-
tural al populaţiei. Această dinamică se va înregistra 
încă cel puţin 25 de ani. În prezent fi ecare al zecelea 
locuitor al  ţării este mai în vârstă de 60 ani, iar în  
2050 din categoria de vârstă respectivă va  face parte 
fi ecare al cincilea locuitor.

Rapiditatea acestor procese variază de la  o ţară la 
lata şi depinde într-o mare măsură de nivelul dezvol-
tării economice a  ţării.

Structura pe vârste a populaţiei din diferite ţări se 
prezintă foarte  divers, în ţările avansate economic, 
întâlnindu-se o proporţie de peste 17% a persoanelor 
vârstnice, comparativ cu numai 7% în  curs de dez-
voltare.

În regiunile mai puţin dezvoltate ale lumii, pre-
viziunile globale fi ind de 21% în 2050 reprezentând 
circa 2 miliarde  de vârstnici raportat la populaţia  
evaluată globului.

Într-o largă perspectivă, evoluţia demografi că 
mondială va avea tendinţa dominantă îmbătrânirea 
populaţiei, acest aspect fi ind evidenţiabil prin creşte-
rea vârstei mediane a populaţiei mondiale de la 21,6 
ani în 1970, la 26,5 ani în anul 2000, fi ind evaluată la 
31,2 ani în anul 2025.

Europa este „cel mai bătrân continent”, vârsta me-
diană a populaţiei fi ind de circa 1,3 -1,4 ori mai mare 
decât cea  a populaţiei globului, fi ind evaluată pentru 
anul 2025 la aproximativ 40 de ani. În  Europa  îm-
bătrânirea demografi că se demonstrează atât creşterii 
populaţiei vârstnice cât şi declinului populaţiei tinere, 
creşterea populaţiei vârstnice jucând însă pe termen 
lung rolul dominant în  procesul de îmbătrânire.

În Republica Moldova raioanele cu o pondere 
mai mărită a populaţiei vârstnice în anul 2010 se in-
clud următoarele raioane:

 Donduşeni – 24.2%
 Briceni – 23.0%
 Edineţ – 22,5%

Perspective demografi ce în Republica Moldova.
În prezent numărul populaţiei stabile a republicii 

Moldova constituite 3563,6 mii persoane, din care 
1476,6 mii(41.4%) – populaţia urbană şi 2087.0 mii 
(58.6%) – populaţia rurală. După sexe: 48% -bărbaţi 
,52%- femei. Tot din această sursă afl ăm că longevitatea 
medie a populaţiei este de 68.8 ani , reprezentând 
65,0 ani pentru bărbaţi şi 72,6 ani pentru femei.
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Un segment important al studiului o constituie 
dimensiunile demografi ce a persoanelor de vârsta 80 
ani şi peste în Republica Moldova  

Ponderea dimensiunii de vârstă 80 ani şi peste în 
Republica Moldova în dinamică s-au înregistrat ast-
fel: în 20012 ponderea de vârstă 80 ani şi peste tota-
lă a constituit -1,7%, bărbaţi -1.1% şi femei -2.2%, 
în comparaţie cu 2016, ponderea totală a constituit 
-2.0%, bărbaţi -1,3% şi femei -2,6%. Deci din rezul-
tatele obţinute se poate de  concluzionat, că ponderea 
persoanelor de vârsta 80 ani şi peste este în creştere: 
totalul persoanelor de 80 ani şi peste s-a mărit de 1,2 
ori, bărbaţi cu 1,2 ori şi femei  de 1,2 ori.

Necesită a fi  menţionat în studiul demografi c efec-
tuat de noi şi aspectul ce ţine ponderea  persoanelor 
de 80 ani şi peste din populaţia vârstnică 60-99 ani .

Deci rezultatele în dinamică s-au repartizat în or-
dinea următoare: în anul 2012, ponderea totală a con-
stituit 11.9 %, bărbaţi 11.1% şi femei -12.2% în com-
paraţie cu anul 2016 datele înregistrate au constituit: 
persoane vârstnice totale din vârsta 60-99 ani ponde-
rea este de 12,7%, bărbaţi 13.3% şi femei -12.7%.

Deci din studiul efectuat se poate de concluzionat 
că ponderea  persoanelor de vârsta de 80 ani şi pes-
te este în creştere şi sa mărit în  comparaţie cu anul 
2007:

Ponderea totală de 1,1 ori, ponderea  bărbaţilor de 
1,2 ori şi ponderea  femeilor de 1,05 ori. 

Studierea nivelului şi structurii cauzei de deces 
a persoanelor de vârsta 80 ani şi peste.

Metodologia de studiere a mortalităţii, utilizată 
în această lucrare a fost  structurată după experien-
ţele mai multor autori şi statistica modernă. Nivelul 
şi structura mortalităţii persoanelor în  vârstă de 80 
ani şi peste, conform certifi catelor de deces, oglin-
desc în exclusivitate datele  referitoare la înregistră-
rile medicale a  cauzelor de deces pe parcursul anilor 
2012-2016. Rezultatele primite caracterizează amplu 
fenomenul cercetat – mortalitatea prin cauză de deces 
a persoanelor de vârsta 80 ani şi peste. Este evident că 
odată cu vârsta creşte şi cauzele de deces, în special al 
maladiilor cronice netransmisibile ce s-au înregistrat 
la vârsta de 80 ani şi peste.

Studiile epidemiologie efectuate asupra fenome-
nului de ofensivă continuă a bolilor cronice netrans-
misibile tind să defi nească unele legităţi în evoluţia 
acestui proces, spre a se putea măsura intensitatea fe-
nomenului şi a se explica cauzele reale ale variaţiilor 
de  mortalitate, înregistrate la persoanele de 80 ani şi 
peste.

În rezultatele acestei ample analize am  dedus că : 
pe primul loc în cauzele de deces a persoanelor de 80 
ani şi peste le revin maladiilor cardio-vasculare care 
au constituit în anul 2007 pe republică – 3711.2 %ooo ,

Chişinău 3006.3%ooo, r. Nisporeni 4095.4%ooo la 
100000 persoane vârstnice, în anul 2015 pe republi-
că – 3550.5 %ooo, Chişinău 2632.5%ooo, r. Nispo-
reni 4095.3 %ooo la 100000 persoane vârstnice , cu 
o esențială scădere a mortalităţii prin boli cardio-vas-
culare pe republică şi în mun. Chişinău de la 3711.2 
%ooo în anul 2012 la 3550.5 %ooo pe republică şi 
respectiv  de la 3006.3%ooo la 2632.5%ooo în mun. 
Chişinău, rămânând constanta în sectorul rural (r. 
Nisporeni).

Pe al doilea loc din cauzele de deces a persoane-
lor de 80 ani şi peste sunt situate tumorile care au con-
stituit în anul 2017 pe republică – 500.7 %oooChişi-
nău 608.5 %ooo, r. Nisporeni 441.3 %ooo la 100000 
persoane vîrstnice, în anul 2009 pe republică – 504.6 
%ooo, Chişinău 583.7 %ooo, r. Nisporeni 454.2 
%ooo la 100000 persoane vârstnice, cu o creştere a 
mortalităţii prin tumori pe republică şi în r. Nisporeni 
de la 500.7 %ooo în anul 2012 la 504.6 %ooo în anul 
2016 pe republică şi respectiv de la 441.3 %ooo la 
454.2 %ooo în r. Nisporeni, fi ind în scădere în mun.
Chişinău de la 608.5 %ooo în anul 2012 la 583.7 
%ooo în anul 2016.

Pe al treilea loc din cauzele de deces a persoa-
nelor de 80 ani şi peste sunt situate bolile aparatului 
digestiv care au constituit în anul 20127 pe republi-
că – 322.2 %ooo, Chişinău 246.2 %ooo, r. Nisporeni 
364 %ooo la 100000 persoane vârstnice ,în anul 2012 
pe republică – 291 %ooo, Chişinău 231.6 %ooo, r.
Nisporeni 329.5 %ooo la 100000 persoane vîrstnice  , 
cu o scădere a mortalităţii prin boli digestive  pe repu-
blică şi în r. Nisporeni de la 322.2%ooo în anul 2012 
la 291 %ooo în anul 2016 pe republică şi respectiv  
de la 364%ooo la 329.5 %ooo în r. Nisporeni, fi ind 
în scădere în mun. Chişinău de la 246.2 %ooo în anul 
2012 la 215.3 %ooo în anul 2013 cu o creştere semni-
fi cativa din nou în anul 2016 - 231.6 %ooo la 100000 
de persoane vârstnice.

Pe al patrulea loc din cauzele de deces a persoa-
nelor de 80 ani şi peste sunt situate bolile aparatului 
respirator care au constituit în anul 2012 pe republi-
că – 289.5 %ooo, Chişinău 140.2 %ooo, r. Nisporeni 
371.7 %ooo la 100000 persoane vârstnice, în anul 
2009 pe republică – 239.4 %ooo, Chişinău 128.6 
%ooo, r. Nisporeni 305.2 %ooo la 100000 persoane 
vîrstnice, cu o scădere a mortalităţii prin boli diges-
tive pe republică, în mun. Chişinău şi în r. Nisporeni 
de la 289.5 %ooo în anul 2012 la 239.4 %ooo în anul 
2016 pe republică, respectiv de la 371.7 %ooo la 
305.2 %ooo în r. Nisporeni, şi în mun. Chişinău de la 
140.2 %ooo în anul 2012 la 128.6 %ooo în anul 2016. 

Conform principalelor cauze de deces în depen-
dentă de sex, putem concluziona ca: de maladii car-
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dio-vasculare suferă mai mult sexul feminin. Astfel 
în anul 2012 din totalul cauzelor de deces, 76 % la 
femei le revine maladiilor cardio-vasculare, la bărbaţi 
69%, anul 2016, femei- 77,2%, bărbaţi- 69,4%. Din 
cele expuse, putem concluziona că ponderea maladi-
ilor cardio-vasculare din totalul cauzelor de deces a 
persoanelor longevive este în creştere continuă de la 
76.0% la 77.2% pentru femei şi respectiv de la 69.0% 
la 69.4 % pentru bărbaţi .

Contrar maladiilor cardio-vasculare, tumorile 
sunt cauze de deces înregistrate mai mult la bărbaţi. 
Astfel în anul 2012 din totalul cauzelor de deces, 12.4 
% la bărbaţi le revine tumorilor, la femei 8%, anul 
2016, bărbaţi- 12.8% femei- 8.6%,. Din cele expuse,  
putem concluziona că ponderea tumorilor din tota-
lul cauzelor de deces a persoanelor longevive este în 
uşoară creştere la femei de la 8 % la 8.6 %, la bărbaţi 
rămânând aceeaşi pondere.

Maladiile aparatului digestiv ocupă un loc simi-
lar atît pentru bărbaţi, cît şi pentru femei ca cauză de 
deces a persoanelor longevive, femeile predominând 
un pic mai mult decît bărbații. Astfel în anul 2012 din 
totalul cauzelor de deces, 6.2 % la bărbaţi le revine 
maladiilor aparatului digestiv, la femei 6.5%, anul 
2012, bărbaţi- 5.9%, femei- 6.2%,. Din cele expuse, 
putem concluziona că ponderea maladiilor aparatului 
digestiv din totalul cauzelor de deces a persoanelor 
longevive este într-o mică scădere, de la 6.2% la 5.9% 
pentru bărbaţi şi respectiv de la 6.5% la 6.2% pentru 
femei.

De maladii ale aparatului respirator suferă mai 
mult sexul masculin.  Astfel în anul 2012 din totalul 
cauzelor de deces, 7.4 %  la bărbaţi le revine maladi-
ilor  aparatului respirator, la femei 4.4%, anul 2016, 
bărbaţi- 6.5 %, femei- 3.8%. Din cele expuse, putem 
concluziona că ponderea maladiilor aparatului respi-

rator din totalul cauzelor de deces a persoanelor lon-
gevive este în scădere continuă de la 7.4% la 6.5% 
pentru bărbați şi respectiv de la 4.4 % la 3.8 % pentru 
femei.

Concluzii
1. Rezultatele studiului demonstrează că pe par-

cursul ultimilor decenii în Republica Moldova se ob-
servă o schimbare vădită a structurii de vârstă a popu-
lației cu creşterea ponderii  persoanelor vârstnice pe 
fundalul scăderii natalităţii şi a fertilităţii. 

2. Efectele procesului de îmbătrânire asupra 
desfășurării vieţii economice şi sociale,cât şi asupra 
evoluţiilor demografi ce viitoare vor apare în timp,  
determinând perturbaţii la nivelul populaţiei şcolare, 
populaţiei fertile şi populaţiei în vârstă de muncă.

3. Actualul studiu este un semnal de alarmă atât 
pentru organele de protecţie socială cât şi Instituţiile 
Medico-Sanitare Publice, care monitorizează starea  
de sănătate a populaţiei de vârsta 80 ani şi peste, în 
scopul diminuării situaţiilor cu  impact negativ asupra 
sănătăţii cu garantarea unui standard de viaţă decent.
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