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Procesul de imbatranire demografica a
afectat si Republica Moldova.
Conform datelor Biroului National de
Statistica astazi in Moldova numarul
populatiei de peste 65 ani, constutuie
circa 400 000 (10,4%).

Durata medie de viata ultimii ani are o
tendinta de crestere si constutuie 68,4
ani; pentru barbati fiind 64,6 ani, iar

pentru femei - 72,2 ani.
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Conform datelor statistice oficiale, in
2004 fata de anul 1930, ponderea
persoanelor cu varsta de peste 60
ani a sporit de la 5,1% la 14,4%.

Potrivit datelor recensemantului din
anul 2004, valori foarte ridicate ale
indicilor de imbatranire s-au
inregistrat in raioanele de nord ale
tarii:

Donduseni (24,9%), Briceni (22,9%).
Edinet (22,5%), Drochia (21,7%),
Rascani (21,8%)si Ocnita (21,1%).

Valorile cele mai reduse ale indicilor
de imbatranire demografica s-au
inregistrat in raioanele de centru ale
R.M.:
laloveni (10,4%), Criuleni (11,7%),
Dubasari (12,9%) si in municipiul
Chisinau (10,7%).
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m Incepand cu anul 1999, nivelul natalitatii, este mai
scazut decat cel al mortalitatii.

Comparativ cu anul 1930, in anul 2005 indicii
natalitatii au scazut aproximativ de 4 ori (1930 —
40%, 1960 - 30,0%, 1965 -20 %, 1990 - 17,7%,
2005 - 10,5%).

m Scaderea mortalitatii are loc ca rezultat al cresterii
duratei medii de viata.

In perioada de 1930-1965, rata mortalitatii a scazut
de la 19% la 6,2%, apoi a continuat sa creasca
continuu (a. 2005 - 12,4%), cu exceptia perioadei
dintre anii 1986-1990 (mai putin de 10%).



FIGURE 4: Total number of immigrants and immigrants from the

Republic of Moldova, 1991-2005

14,000

12,000

10,000

8,000

6,000

4,000

2,000

+— Total immigrants
—=— |migrants from Republic of Moldova

0 ] = =

1991 1992 1993 1994 1996 1997
Source: Institutul National de Statistica (INS) (20086)

1995

1998

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005




e | ~ L T
Autorizatiile locale Raionale Ay, Compania Nationala de
(municipale) asigurari medica

e

IMSP ,,Spitalul Clinic al
Ministerului Sanatatii”

Centrul National Geriatrie
si Gerontologie

Laboratorul
Stiintific de
Gerontoloagie

Sectiile
diagnostic-consultative

O8N '. 2
10-20 paturi

geriatrice .
Academia

de Stiinte a RM



Evaluarea patologiei somatice si a
sindroamelor mari geriatrice la
populatia varstnica din Republica

Moldova.



Studierea structurii morbiditatii la
pacientii varstnici si evaluarea ei;
Evidentierea conditiilor de trai si a
gradului de dependenta a populatiei
varstnice din Republica;

Evaluarea sindroamelor mari geriatrice la
varstnici;

Argumentarea evaluarii complexe a
pacientului varstnic.



Principalul obiectiv care va fi atins ca rezultat
al finisarii cercetarilor in domeniul dat tine de
promovarea aspectelor preventive in contextul

domeniul medicinii geriatrice si nu tine doar de
maladiile de importata vitala, dar si de bolile
care deregleaza calitatea vietii si autonomia
pacientului.




In studiu au fost inclusi 669 locuitori ai Republicii cu
varsta de peste 64 de ani (varsta medie fiind de 73,3 %
0,24 ani, maxima fiind de 96 de ani), persoanele de gen
femenin au constituit 65,5%, majoritatea populatiei
fiilnd originara din mediul rural — 68%.

Printre ei - 68,2% au constituit grupul I cu varsta de
64 - 75 de ani, 27,8% — grupul II cu varsta de 76 — 85
de ani si 4% — grupul III cu varsta de peste 86 de ani.
Persoanele varstnice au fost evaluate conform
chestionarelor geriatrice intocmite de catre colectivul
Laboratorului Stiintific de Geriatrie al USMF ,Nicolae
Testemitanu”, care li s-au distribuit medicilor de familie
din municipiul Chisinau si din Republica.



Genul Masculin 34,5 37,3 28,5 9,6 > 0,05
Femenin 65,5 62,7 71,5 70,4
Locul de | Rural 68 64,7 74,7 77,8 < 0,05
tral Urban 32% 35,3 25,3 22,2
Zona Nord 50,5% 48 57 48,1 > 0,05
geografica | centry 19,7 20.4 13,4 18,5
Sud 29,8 29,6 29,6 33,3
Starea Intelectual 18,8 22,1 11,3 18,5 < 0,001
Sociala Muncitor 39,2 44 31,7 11,1
Taran 42 33,9 S7 70,4
Conditii Bune 9,9 11,2 5,5 18,5 > 0,05
de trai Satisficitoare 81,3 80,4 84.6 74,1
Nesatisfacatoa 8,8 8,4 9,9 7.4
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40,5 % persoane varstnice prezinta stare
generala satisfacatoare (mai caracteristica
pentru I grup de varsta),

54,7 % - stare generala de gravitate medie ( mai
caracteristic pentru grupurile II si III de varsta),
4,9 % — stare generala grava (mai frecvent la
persoanele din grupul III de varsta) (p<0,001).

Majoritatea persoanelor varstnice sunt stabili
din punct de vedere psihic si prezinta:

stare psihica clara - 72,2 % (mai caracteristica
pentru I grup de varsta),

stare psihica tulburata - 19% (mai evidenta la
grupurile I si II),

anxietate — 6,2%,
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O problema majora la varstnici este
sindromul caderilor, ca rezultat al
echilibrului alterat, diminuarii fortei si a
mobilitatii ce reprezinta factori de risc
importanti.

Caderile nu sunt o consecinta inevitabila a
imbatranirii - la ameliorarea progresiva a
echilibrului si a fortei musculare, precum si
inlaturarea unor probleme somatice asa ca
hipotensiunea arteriala, dereglarile de ritm,
etc. se reduce riscul caderilor la persoanele
cu varsta inaintata.

La varstnicii din Moldova caderile se
intalnesc in 25,6 % cazuri, mai caracteristice
fiilnd pentru persoanele din grupul II si III
(p<0,001).

Printre cauzele caderilor primul loc il ocupa
patologia cardiovasculara, fiind urmata de
cauze iatrogene, neurologice, metabolice,
iar traumatismele inregistrate ca rezultat al
caderilor sunt semnalate in 27,5%.




Multiplele probleme ortopedice
(47%), bolile neurologice (39%), un
sir de suferinte poliorganice (11%),
precum si unele tulburari psihice
(3%) contribuie la imobilizarea
pacientului varstnic care in 10,3
% este incompleta si in 2 % totala,
mai des intalnita la pacientii mai
mari de 85 de ani (p<0,001).

Astfel este argumentat rolul
activitatii fizice la nivelul
populatiei si al sanatatii publice.
Exercitiul fizic ar trebui sa fie
propus ca o masura de prevenire
secundara in recomandarile de
evaluare a polipatologiilor.




Este necesara utilizarea
strategiilor bazate pe lucrul
mnestic, stimularea mentala,
compensarea mentala cu scop de
promovare a activitatilor de
stimulare cognitiva la varstnici,
deoarece dementa este
semnalata in 9 % cazuri din cele
studiate, mai caracteristica fiind
pentru grupul II si III de varsta
(p<0,01).

Depresia se
inregistreaza la 27,6 %
din varstnici, de
asemenea
predominand
preponderent la grupul
[II de varsta (p<0,001).
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Un procentaj atat de mic al
dereglarilor psihice ale
persoanelor varstnice poate fi
cauzat de faptul ca nu exista o
evaluare si o monitorizare
satisfacatoare a persoanei
varstnice in plan cognitiv,
deseori acest grup de populatie
fiilnd pierdut din campul de
vedere al psihiatrilor, diagnoza
nefiind stabilita.

Pe langa aceasta luand in consideratie speranta
scurta a vietii si longevitatea scazuta in Republica
noastra (68,4 ani; barbati — 64,6 ani, femei — 72,2
ani), persoanele varstnice nu ajung la alterari
importante ale statutului mental care sunt mai
evidente odata cu avansarea invarsta.




Acordarea prioritatii problemelor specifice
pentru geriatrie nu diminueaza
importanta polipatologiei la varstnici.

Printre persoanele ce au intrat in studiu
nu au fost intalnite cazuri de lipsa a unor
patologii somatice.

Existenta unet maladii s-a inregistrat in
36% cazuri, in restul 64% fiind prezente 2
sau mai multe boli concomitente,
varstnicii mai mari de 75 de ani avand o
tendinta mai exprimata spre polipatologie
(p > 0,095).



Patologia
cardiovasculara joaca un
rol primordial la
varstnici, fiind
mentionata drept
patologie de baza in 64
% cazuri, interesand
toate grupele de varsta

(p > 0,095).
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In structura morbiditatii
la persoanele incluse in
studiul unul dintre
locurile de frunte 1l
ocupa Si osteoartroza
deformanta, de
asemenea fiind prezenta
la toate grupele de
varsta (p > 0,095)



Boala cerebrovasculaz
se claseaza pe locul G
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CPI — cardiopatie 1schemica,

ICC - insuficienta cardiaca cronica,

IMV - infarct miocardic vechi,

BPCO - bronhopneumopatie obstructiva cronica,
OAD - osteoartroza deformanta,

BCV - boala cerebrovasculara




La persoanele din I grup de varsta mai frecvent s-a inregistrat:
einfarctul miocardic vechi,

*hipertensiunea arteriala sistolica izolata,

*hepatita,

epielonefrita cronica,

Pentru vartsnicii grupului II mai caracteristice au fost:
*hipotensiunea arteriala ortostatica,

econstipatiile,

ecistita, diabetul zaharat tip 2,

Persoanelor mai mari de 85 de ani revenindu-le:
ecardiopatia ischemica,

edereglarile de ritm,

einsuficienta cardiaca cronica,
bronhopneumopatia cronica obstructiva,
ecolitele cronice, osteoartroza deformanta,
*eosteoporoza,

e boala cerebrovasculara,

edereglarile cognitive.



38,5 % dintre
persoanele examinate
(mai ales cei care au
trecut de varsta de 75
de ani) urmeaza .
tratament in conditii de &

ambulatoriu cu 3 si W
mai multe preparate - / "
medicamentoase. "

e o e,
Polimedicatia mareste direct riscul dependentelor farmaceutice si
indirect esecurile terapeutice si patologiile iatrogenice.

Pentru optimizarea prescrierilor medicamentoase trebuie evaluat
raportul beneficiu-risc, reevaluate si reactualizate regulat
prescriile medicamentoase de lunga durata, se efectueaza
ierarsizarea patologiilor conform evolutiei lor si impactului
simptomatic, etiologic sau preventiv.



Cunoasterea situatiei reale in ceea ce priveste
starea sanatatii varstnicului, precum si
posedarea unui sistem de ierarsizare a
prioritatilor in cazul acestor persoane, aplicarea
masurilor de profilaxie a senescentei precoce si a
polipatologiei va diminua semnificativ sursa de
costuri si va reduce problemele de ordin medical
si social.
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Un sir de probleme ale varstnicului la
momentul de fata nu sunt cunoscute si
interpretate satistfacator:

*notiunea de fragilitate,

etangenta dintre patologiile somatice si
psihice,

*nivelul de dependenta si gradul
autonomiei.

Aceasta face studiile in domeniul
geriatriei actuale si oportune.



Polipatologia este una din caracteristicile
persoanei in varsta care prezinta deseori 3 si
mai multe patologii, printre ele predominand
patologia sistemului cardiovascular, a
aparatului locomotor, intalnindu-se frecvent
sindroamele mari geriatrice (caderi, dereglari
psihice, dereglari ale dispozitiei, incontenentele).

Conditiile de trai nesatisfacatoare, aportul
insuficient de substante nutritive, neincadrarea
adecvata in viata sociala agraveaza si mai mult
problemele varstnicului.



