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CONSIDERENTE GENERALE. ACTUALITATE

Imbarranirea populatiei reprezinti o schimbare
demograficd semnificativd care afecteaza cel mai
mult societatea moldoveneasci. Acest fenomen
are un ecou profund asupra tuturor sferelor vie-
tii. De rind cu importante provociri si consecin-
te de ordin economic si social, exista si implicatii
importante in sistemul de sinatate: situatia epi-
demiologicd si structura serviciilor de sanitate.
Tmbunéti’girea standardelor de viatd asociate teh-
nologiilor moderne si progreselor in medicina au
facut posibil, pentru un numir tot mai mare de
persoane, de a ajunge la o varsta la care devin mai
vulnerabile la boli asociate varstei inaintate.

Povara bolilor asociate varstei inaintate reprezinta
o mare provocare pentru factorii de decizie po-
litici, pentru furnizorii de servicii de sanitate si
de ingrijire pe termen lung si, in mod individual,
pentru cei vizati. Impactul bugetar al imbatrani-
rii populatiei i sustenabilitatea finantelor publice
pe termen lung, reprezintd motive de ingrijorare
pentru toate sistemele de sandtate publica, inclu-
siv si cel din Republica Moldova. Totodata, exista
si o legatura inversa, materializatd prin faptul ca
ameliorarea sanatatii persoanelor in varstd duce la
scaderea presiunii asupra sistemelor de sinatate si
la reducerea numarului de persoane care se pen-
sioneazd pe caz de boala. Acest lucru ar avea un
efect pozitiv de ordin economic si social. Realiza-
rea acestui deziderat tine de implementarea unor
politici eficiente in domeniu.

Procesele demografice ce caracterizeazd actuala
perioadi se vor plasa si in deceniile urmatoare pe
un trend ascendent, fapt ce avanseazi problema
asistentei medicale geriatrice in agenda prioritati-
lor, atat a térilor dezvoltate, cat si a celor aflate in
tranzitie.

Conform datelor prezentate de Anuarul Demo-
grafic al Natiunilor Unite 2006, Republica Mol-

dova se plaseazi pe locul 14 in lume dupi gradul

de imbitranire §i ocupa pozitii de frunte in topul
tarilor imbatranite.

Ponderea persoanelor in varstd de 65 de ani si peste,
in populatia Republicii Moldova, in anul 2008, a
fost de 10%, iar catre anul 2050 sarcina demografici
pe contul vérstnicilor va atinge o valoare de 35 per-
soane in vérsta de 65 de ani si peste la 100 persoane
in varsta de 15-64 ani.! Speranta de viatd in Repu-
blica Moldova la vérsta de 60 de ani inregistreaza o
medie de 16,5 ani: 18 ani pentru femei, respectiv
15 ani pentru barbati. Analiza indicatorilor structu-
rali HLY (healthy life years) si DFLE (disability-free
life expectancy) demonstreaza faptul cd speranta de
viatd sandtoasi in Republica Moldova este in medie
de 60 de ani. In acest context, abordarea problemei
imbatranirii populatiei prin optica necesititilor de
estimare pe viitor, in diferite domenii, este necesard
a fi efectuatd in baza conceptului de varstd perspec-
tivd. Aceasta este determinatd de faptul ca abordarea
sanatatii depinde nu numai de vérsta individului,
dar si de timpul care i-a rimas s3 triiasca.

In Republica Moldova, in afari de intensificarea
procesului de imbatranire demografica a populatiei,
se constatd si o tendinta de imbitranire a populatiei
varstnice, imbditrinirea bitrinilor, prin cresterea re-
lativa a numérului persoanelor de 75 de ani si peste.
Astfel, in anul 2008, ponderea persoanelor cu varsta
de 75 de ani si peste a sporit cu 2,6% comparativ cu
anul 1959, inregistrand valoarea de 4,0%.

Concluziile proiectirilor demografice, in toate cele
3 scenarii realizate, releva faptul ci numirul per-
soanelor de 60 ani si peste va atinge valori impre-
sionante.” Datele existente demonstreaza schimbari
importante in numdrul populatiei varstnice, pre-
cum si ponderea lor in structura populatiei. Evo-
lutia proiectatd a numdérului si ponderii populatiei

1 Gheorghe Paladi et al., Imbdtrinirea populatiei in Republica Mol-
dova: consecinte economice si sociale, Chisindau 2009, ASM

2 Gh. Paladi, 0.Gagauz, O.Penina, Prognoza evolutiei populatiei
Republicii Moldova in prima jumdtate a secolului XXI, Akademos, Nr.
1(12) 2009



in varsta de 60 de ani si peste prezintd o valoare de
16,2% in anul 2016, o valoare de peste 19% in
anul 2026 si aproximativ o treime din populatie in
2051.

Speranta de viata in anul 2009 a crescut comparativ
cu anul 2006.? Pentru ambele sexe s-a inregistrat o
valoare de 69,31 ani. Femeile triiesc mai mult de-
cat barbatii cu 8,1 ani. Datoritd nivelului diferentiat
al mortalitatii, durata medie de viatd a locuitorilor
din mediul urban a fost mai mare decit a celor din
mediul rural, respectiv cu 3,5 ani la barbati si cu 3,2
ani la femei.

Conform datelor Biroului National de Statistica,
in 2010 in Republica Moldova populatia cu varsta
de 65 de ani si peste constituie 360.801 persoane.*
Transformarea in valori absolute a rezultatelor pro-
iectirilor demografice indica o populatie in varstd
de 60 de ani si peste de aproximativ 570.000 de
persoane in 2016, peste 660.000 persoane in 2026
si aproximativ 770.000 in 2051.

Unul din primele sisteme vizate de un potential
colaps este sistemul de sanatate, care se va con-
frunta cu probleme destul de complexe datori-
ta faptului ca este inalt consumator de resurse
publice si dependent de veniturile realizate de
populatia activa, avind, totodati, tangenti in
evolutia raporturilor de dependenti. Este, prin
urmare, vital si se urmareasci obtinerea flexicu-
rititii (echilibrul dintre flexibilitate si securitate)
si aplicarea unor reforme structurale care si con-
tribuie la instituirea si functionarea unui sistem
de asistentd medicala geriatrica.

La etapa actuald, dezvoltarea unui sistem de asisten-
td medicald geriatrici este de o insemnatate deose-
bita, avind in vedere cresterea ponderii populatiei
varstnice, fapt ce impune eforturi sustinute pentru
asistenta medicald si ingrijiri medico-sociale adre-
sate populatiei varstnice, extrem de vulnerabila din
punct de vedere biologic, economic si social.

Serviciile geriatrice trebuie intelese ca un set de ser-
vicii multidisciplinare pentru care intentia clinica
principala este de a maximiza statusul de sinatate
al unui pacient cu conditii medicale asociate cu

3 Situatia demograficd in Republica Moldova in anul 2009, Biroul
National de Statisticd al Republicii Moldova
4 fara populatia din stinga Nistrului si mun. Bender

deficiente functionale si alte probleme psihosociale
asociate unei vérste inaintate (peste 65 de ani), si nu
doar ca un episod de ingrijiri de boala.

Accesul la servicii adecvate pentru populatia varst-
nicd, bogatd sau siraci, din zone rurale sau urbane,
este o prioritate pentru orice strategie de incluziu-
ne sociali. Din punct de vedere normativ, nima-
nui nu i se pot nega posibilititile pe care medicina
moderna le poate oferi pentru vindecarea bolilor si
afectiunilor sau pentru combaterea lor. Accesul la
servicii medicale, pur si simplu, nu poate depinde
de venitul unei persoane sau averea acestuia, el fiind
considerat un drept fundamental al omului.

Populatia vrstnica are dreptul la servicii de sandta-
te corespunzitoare. Insi, serviciile pentru varstnici
ridicd o serie de probleme specifice, ceea ce impune
organizarea unei game variate de servicii geriatrice
specifice. Asistenta medicala geriatrica presupune o
abordare diferitd de asistenta medicald standard si
are la bazd recunoasterea faptului ci starea de si-
nitate a persoanelor vérstnice depinde de factori
care depdsesc simpla manifestare a bolilor de care
sufera.

Patologia vérstnicilor difera de cea a adultului prin-
tr-o serie de particularititi ce tin de expresia etiolo-
gicd multipld, clinico-biologici, convalescenta pre-
lungitd, deteriorare rapida in lipsa unui tratamen-
tului adecvat.” Aceste particularititi impun conditia
cd evaluarea medicald a varstnicului — evaluarea ge-
riatricd — se extinde dincolo de evaluarea medicala
traditionald a stdrii de sdndtate a pacientului varstnic
si presupune evaluarea medicala, cognitivd, afectivd,
functionald, sprijinului social, economic si al me-
diului fizic.

Republica Moldova este semnatara a doud docu-
mente importante adoptate in cadrul celei de-a II-a
Asamblee Mondiale a ONU pe Problemele Imbi-
tranirii (Madrid, 2002), Declaratia politica si Pla-
nul International de Actiuni de la Madrid privind
Imbitranirea, prin care se obligi si activeze in 3 di-
rectii prioritare, una dintre acestea fiind asigurarea
sanatatii persoanelor in etate i acordarea serviciilor
necesare.

5 Ghiuru Rodica, Ghid de Urgente in Geriatrie, Editura Junimea,
lasi, 2007



SITUATIA PERSOANELOR VARSTNICE
IN' REPUBLICA MOLDOVA

Cadrul normativ si
politicile in domeniu

Puterea de stat din Republica Moldova, atat cea
legislativd, cat si cea executivd, calificd proble-
ma demograficd, cu toate aspectele derivate din
aceasta, ca una prioritara. In acest context, sunt
depuse eforturi de a fortifica si adapta serviciile
de sdndtate la noile necesitati pentru populatia
varstnica.

Referintele de bazi privind politicile statului in
acest domeniu se regasesc si in continutul Po/iti-
cii Nationale de Sindtate pe termen lung, aprobata
prin Hotar4rea Guvernului nr. 886 din 06.08.07
si a Strategiei Nationale de Dezvoltare pe anii 2008
—2011.

Sub aspectul asistentei medicale adresate popula-
tiei varstnice, in legislatie nu este o separare cla-
ri. In acest sens, de la caz la caz, sunt utilizate
diferite segmente de varstd sau categorii sociale.
Sistemul garantat de stat de apérare a interese-
lor populatiei in domeniul ocrotirii sinatitii este
realizat prin intermediul asigurarilor obligatorii
de asistenta medicald. Persoanelor varstnice le
este garantat accesul la asistentd medicala prin
calitatea lor de pensionari, asupra cirora Guver-
nul are calitatea de asigurat, sau prin calitatea de
persoand angajatd, asupra cirora angajatorul are
calitate de asigurat.’ In Programul Unic al asi-
gurarii obligatorii de asistentd medicald, act care
stabileste volumul asistentei medicale si tipurile
asistentei medicale, nu existd o referire directa la
persoanele varstnice, precum si la servicii geria-
trice. Acest grup populational este abordat prin
prisma categoriilor de vérsta: persoane in vérsta
de peste 18 ani sau persoane de la 40 de ani.

6 Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald,
Nr. 1585-XIIl din 27 februarie 1998

In legatura cu acest fapt, este necesar de men-
tionat 2 aspecte. Primul, in Programul Unic al
asigurarii obligatorii de asistentd medicald se face
referire clara la anumite categorii de vérsta (co-
pii, tineri etc.), excluzind referirea la populatia
din categoria de vérstd de 65 de ani si peste. Cel
de al doilea aspect se refera la faptul cid in actele
normative ale altor state ce definesc tipurile de
asistentd medicald si spectrul general al servicii-
lor la care au dreptul persoanele in sistemul de
sandtate, asistenta medicald geriatricd si serviciile
geriatrice sunt definite, clasificate si categorisite.

Exemplul Romdniei

MINISTERUL SANATATII Nr. 416 / 31.03.2009 CASA
NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE Nr. 428 /
31.03.2009

ORDIN

pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale Tn cadrul sistemului de
asigurari sociale de sandtate pentru anul 2009

ANEXA Nr. 7 PACHETUL DE SERVICII MEDICALE

Pachetul de servicii medicale acordate in ambulato-
riul de specialitate pentru specialitatile clinice

Capitolul |
PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA
X. Geriatrie si gerontologie (Medicind interna)

X.C Consultatia initiala specifica pentru geriatrie

X.16 Consiliere geriatrica nespecifica




Suportul normativ, reprezentat de hotarari de
guvern, ordine ale Ministerului Sinatigii, este
cu mult mai vast. In scopul realizirii Hotirarii
Guvernului Republicii Moldova nr.741 din 29
iunie 2007 ,,Cu privire la situatia demografici in
Republica Moldova”, Ministerul Sanitatii al Re-
publicii Moldova a elaborat un Plan de actiuni
urgente in domeniul demografic’, care include 4
obiective de bazi, dintre care - Dezvoltarea si
extinderea la nivel national a serviciilor adecvate
nevoilor speciale ale populatiei varstnice. Deci,
una din sarcinile de bazi, stabilite de Ministerul
Sdndtatii pentru urmdtorii ani, a fost de a adapta
serviciile medicale la noile necesitati, in special
pentru populatia de 60 de ani si peste. In acest
context, a fost creat Centrul National de Geria-
trie si Gerontologie.®

Norme privind asistenta medicald a populatiei
varstnice existd in cadrul suportului normativ
care reglementeaza serviciul de asistentd medicala
geriatricd.” Totodatd, sunt stabilite reglementirile
ce tin de numirul de paturi geriatrice, raportate
la paturile existente, si numarul de medici geria-
trici in serviciul spitalicesc si serviciul specializat
de ambulator, iar contractarea institutiilor medi-
co-sanitare publice de citre Compania Nationala
de Asigurari in Medicina se va face in dependen-
td de numdrul paturilor geriatrice existente.

O primd constatare in acest sens este lipsa acte-
lor normative, la nivel de lege, ce vizeazd in mod
special asistenta medicald acordatd populatiei
varstnice.

In conformitate cu Ordinul nr.502 din 25 de-
cembrie 2008 al Ministerului Sdnatitii al Repu-
blicii Moldova ,,Cu privire la organizarea asisten-
tei medicale geriatrice in Republica Moldova” au
fost stabilite 386 de paturi geriatrice in spitalele
raionale si municipale, iar schema de state preve-
de 39,5 de medici geriatri in serviciul spitalicesc
si 38,5 in serviciul specializat de ambulator.

Serviciile medicale oferite populatiei de 65 de ani
si peste, sunt cele din sistemul de asigurare obli-

7 Ordinul nr. 348 din 10.09.2007 al Ministerului Sanatatii al Repu-
blicii Moldova

8 Ordinul nr.469 din 25 decembrie 2007 al Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova

9 Ordinul nr.502 din 25 decembrie 2008, Cu privire la organizarea
asistentei medicale geriatrice in Republica Moldova, Ministerului Sa-
natatii al Republicii Moldova

gatorie de asistentd medicala si includ serviciile
de asistentd medicald urgentd prespitaliceasca,
asistentd medicald primari, specializati de am-
bulator (inclusiv stomatologica), consultatii si
investigatii medicale, ingrijiri medicale la domi-
ciliu in volumul previzut de Programul Unic al
asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala pe
anii respectivi.

Persoanele varstnice, in conformitate cu legislatia
in vigoare, beneficiaza de:

1. Asistenta medicala urgenta prespitali-
ceasca — se acordi la solicitare individuali, altor
persoane sau la cererea lucritorului medical de
catre serviciul prespitalicesc de asistentd medicald
de urgenta si se asigurd in regim continuu, de la
locul accidentului sau imbolnévirii si in timpul
transportdrii, pAnd la transmiterea pacientului
institutiei medico-sanitare.

2. Servicii medicale consultative — acorda-
te de citre medicul de familie si medicul specialist
de profil. Sarcinile principale constau in asigura-
rea asistentei consultative profilactice i curative
incluzand toate activitatile, inclusiv organizator-
metodice, previzute in Programul Unic al asigu-
rarii obligatorii de asistentd medicala.

3. Tratament de ambulator — prescrierea
de tratament medical si igieno-dietetic, inclusiv
a medicamentelor compensate, se efectueazi in
urma rezultatelor examenului clinic, investiga-
tiilor de laborator si instrumentale si/sau con-
sultul medicului specialist de profil. Dreptul
de prescriere al medicamentelor compensate
apartine in exclusivitate medicului de familie.'’
Durata cazului tratat se apreciazd de catre me-
dicul de familie, in functie de datele examenu-
lui clinic, de rezultatele investigatiilor de labo-
rator si instrumentale dupd caz. La necesitate,
medicul de familie poate solicita consultatia
specialistului de profil si a Consiliului Medical
Consultativ. Eliberarea medicamentelor pentru
efectuarea tratamentului persoanelor asigurate
se efectueaza prin intermediul farmaciilor abi-
litate, in baza retetei prescrise de medicul de
familie. Persoanele varstnice (in calitatea lor

10 Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale
de Asigurari in Medicind nr. 545/215-A din 30 decembrie 2009 “Cu
privire la medicamentele compensate din fondurile obligatorii de asis-
tentd medicald”



de pensionari sau angajati) beneficiazd medica-
mente compensate.'!

4. Ingrijiri medicale la domiciliu - La ser-
viciile medicale de ingrijire la domiciliu au dreptul
persoanele imobilizate la pat, fira specificarea var-
stei, aici fiind inclusi, respectiv, si persoanele varst-
nice."? Beneficiarii ingrijirilor medicale la domici-
liu sunt persoane asigurate cu maladii cronice in
stadiu avansat si/sau dupd interventii chirurgicale
mari, care prezintd un anumit nivel de dependenta
si o capacitate limitatd de a se deplasa la o institutie
medico-sanitara, in vederea asigurdrii ingrijirilor
medicale recomandate de medic. Durata cazului
asistat de ingrijiri medicale se stabileste de catre
prestator, conform recomandarilor medicului cu-
rant. Durata medie a unui caz asistat nu trebuie sa
depaseasca durata medie a unui caz asistat stabilit
in contractul de prestare a serviciilor de ingrijiri
medicale la domiciliu. Asigurarea cu medicamente
medicale la domiciliu se realizeazd din fondurile
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala.

5. Asistenta medicala spitaliceasca - este
acordatd prin internarea persoanelor in spital, in
cazurile cAnd sunt excluse toate posibilititile de
acordare a asistentei medicale in conditii de am-
bulator sau starea sinitdtii pacientului necesita a
fi supravegheatd in conditii de spital. Tratamen-
tul in conditii de spital pentru toate profilurile se
considerd de scurta duratd, cu exceptia anumitora,
conform actelor normative in vigoare.

6. Servicii medicale de inalti performan-
ta - sunt prestate persoanelor asigurate numai la
prescrierea medicului specialist de profil, in con-
formitate cu modul si conditiile stabilite de Pro-
gramul Unic al asiguririi obligatorii de asistentd
medicald si Normele metodologice.

7. Servicii de ingrijiri paliative - se acordi
persoanelor de toate vérstele, cu maladii cronice
in stadiu avansat si alte boli cu prognostic limitat,
care au speranta de viatd sub 12 luni, cu simpto-
me necontrolate, suferinta psiho-emotionala sau
spirituala semnificativd si/sau prezintd un anumit

11  Regulament privind prescrierea medicamentelor compensate
pentru tratament in conditii de ambulator a persoanelor asigurate,
CNAM

12 Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 333 din 19.08.08 Cu privire la
organizarea ingrijirilor medicale la domiciliu

nivel de dependenta.'’ Aceste servicii sunt prestate
in unitati specializate (hospice, sectii de ingrijiri
paliative, ambulatorii de ingrijiri paliative) de ca-
tre o echipd interdisciplinara, in baza planului de
ingrijiri paliative. Selectarea beneficiarilor pentru
prestarea ingrijirilor serviciilor paliative se efectu-
eazd de catre medicul de familie si medicul specia-
list de profil in baza criteriilor stabilite.

O dificultate majora pentru persoanele in varstd
de 65 de ani si peste o reprezinta inaccesibilitatea
publica a informatiei normative in domeniu, de-
oarece, majoritatea normelor care reglementeazi
accesul la servicii de sianatate sunt incluse in acte
ale Ministerului Sinatatii. Autoritatile publice lo-
cale in sanitate concretizeazd normele respective,
adoptand la rAndul lor acte in domeniu, care pot
fi accesibile numai prin intermediul personalului
medical specializat, in primul rind prin inter-
mediul medicului de familie. Acest fapt mai este
complementat i de o carenti cronici de programe
de promovare a sindtitii pentru persoanele vArst-
nice.

Rezultatul naturii multifactoriale a problemelor
de sdnatate ale persoanelor varstnice impune iden-
tificarea unui management medical complex cu
evaluarea riscului si evaluarea geriatrici, pentru a
le furniza ingrijiri de sdnitate eficiente si de calita-
te. In vederea elucidirii necesititilor in servicii de
sandtate a persoanelor de 65 de ani si peste, vom
face o trecere in revistd a componentelor evaludrii
geriatrice si a categoriilor de servicii geriatrice.

Evaluarea geriatrica reprezintd un set de evaludri
complexe: evaluarea medicald (evaluare medicald
standard plus evaluarea tulburirilor functiei vi-
zuale, auditive, de mobilitate, ciderilor, sindroa-
melor geriatrice, malnutritiei, incontinentei de
urind, polipragmaziei), evaluarea cognitivd, eva-
luarea afectiva, evaluarea functionala, evaluarea
sprijinului social, evaluarea economici, evaluarea
mediului fizic. Prin urmare, suferd modificiri si
structura serviciilor de sinitate pentru acest grup
populational prin necesitati in tratament geriatric,
terapie nutritionald, terapie relationala, tratament
kinetoterapeutic si de recuperare, consiliere geron-
tologica.

13 Ordinul Ministerului Sanatatii nr.154 din 01 iunie 2009 ,,Cu pri-
vire la organizarea serviciilor de ingrijiri paliative”



In Republica Moldova nu existi standarde de dia-
gnostic si tratament, precum si protocoale clinice
elaborate doar pentru pacientii geriatrici, fapt ce
impiedica evaluarea complexa a acestui grup de
varstd la etapa de ambulatoriu si in stationar. Aces-
te impedimente mai sunt amplificate si de cele de
management, prin lipsa unui algoritm de circu-
latie i traseu a pacientului varstnic in interiorul
sistemului de sinitate; de la medicul de familie
la serviciul spitalicesc si la serviciul medical geri-
atric. Prin urmare, acesti factori ridici probleme
importante in practica medicului de familie in ca-
zul pacientului geriatric: frecventa mare a imbol-
navirilor, dificultiti de conduitd a polipatologiei
varstnicului, numir mare al pacientilor varstnici,
tendinga spre ambulatoriu in ingrijirea acestor pa-
cienti.

Fenomenul demografic abordat, si anume acela de
imbdtrinire a populatiei, are implicatii importan-
te, in primul rind, asupra sistemului de sinatate.
Pind nu se va defini pachetul de servicii geriatrice
si volumul asistentei medicale geriatrice in Repu-
blica Moldova, nu se va reusi organizarea si functi-
onarea serviciului de asistentd medicala geriatrica,
fapt ce se va materializa prin cresterea costurilor in

In Republica Moldova nu existi date statistice
globale privind sinitatea (morbiditatea §i morta-
litatea) persoanelor de peste 65 de ani, precum si
accesul lor la serviciile de sdnatate. Anuarele statis-
tice raporteaza doar situatia morbiditatii pe clase
mari de boli si pentru toate grupele de varsti. In
acest context, pentru a prezenta date referitoare la
starea de sindtate a populatiei varstnice vom face
referire la anumite rapoarte statistice din acest do-
meniu.

Persoanele vérstnice, in mare parte, apreciaza starea
lor de sdnatate ca fiind rea sau foarte rea (Fig. 1). In
mediul urban, populatia cu vérsta cuprinsa intre
65-74 de ani apreciazd starea de sindtate ca fiind
rea intr-o valoare de 39,2% si foarte rea - 4,6%. In
mediul rural, 42,7% de persoane de aceeasi cate-
gorie de varsta apreciaza starea de sdnitate ca fiind
rea si foarte rea intr-o valoare de 2,1%. In mediul
urban 69,3% de persoane in varstd de peste 75 de
ani apreciaz starea lor de sindtate ca fiind rea sau
foarte rea, iar in mediul rural valoarea inregistratd

este de 59,2%.'

Fig. 1 Starea de sindtate a persoanelor
in virstd de 65-74 ani si peste 75 ani

interiorul sistemului de sinatate. 70 62,7
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La inceputul anului 2010, in Republica Moldova
locuiau 360.801 persoane cu varsta de 65 de ani 20 1
si peste, dintre care mai mult de jumatate (62,5%) 19 ¥ 6,3 3
sunt femei.'"* In mediul rural locuiesc 64,9% din | b
numarul total al persoanelor varstnice (Tabelul 1). 0 ' '
Buna Rea Foarte Rea
O65-74ani
Tabelul 1 .
. . .. . . @ peste 75 ani
Repartizarea persoanelor cu virsta de 65 de ani si peste dupdi medii si sexe
Categoria de Total Urban Rural Femei Barbati
varsta!, ani abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
6574 217407| 60,3 80588| 637 136819 | 58,2 130908 | 58,0 86499 | 63,9
75-84 118799 32,9 38279 30,3 80520| 34,2 77508| 34,4 41291 30,5
85 si peste 24595| 68 7640 6,0 17955| 7,6 17118 7,6 7477 56
Total 360801 126507 235294 225534 135267

14  Biroul National de Statistica al Republicii Moldova, fard popula-

tia din stinga Nistrului si mun. Bender

15 Sdandtatea populatiei si accesul populatiei la serviciile de sanata-
te, Nota analiticd, Nr.02-11/105, BNS, 2009, pag. 20




Nivelul de adresiri la medic, de asemenea,
creste odatd cu vérsta. Comparativ cu alte ca-
tegorii de varstd, persoanele varstnice inregis-
treazd un nivel de adresare mai inalt. Insi, este
necesar de mentionat cd, aproximativ in 66%
cazuri, pentru ambele categorii de varstd, nu
s-a apelat la asistenta medicald. Ponderile cele
mai mari de adresare la medic se regisesc in
randul populatiei de sex feminin (Fig. 2). In
peste 50% cazuri, persoanele varstnice apelea-
74 la medicul de familie, valoarea dati fiind ca-
racteristica, atit pentru mediile de resedint,
cat si pentru sexe.'®

Fig. 2 Ponderile de adresare la medic a persoanelor
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In ceea ce priveste motivul de adresare pentru
asistentd medicald, este necesar de subliniat fap-
tul ci, persoanele vérstnice, in marea majoritate
a cazurilor (61,6% pentru categoria de varstd
65-74 de ani si 56,1% pentru categoria de varstd
de 75 de ani si peste) apeleazd pentru tratament
general."”

Cel mai des apeleaza la serviciile medica-
le spitalicesti persoanele de peste 65 de ani, in
aproximativ 33,5% cazuri (Fig. 3). Cazurile de
internare a persoanelor in vérstd de peste 65 de
ani sunt mai frecvente in institutiile medicale de
nivel raional, in peste 50% cazuri pentru ambele
categorii de varstd.'®

16 Ibidem, pag. 24
17  Ibidem, pag. 29
18  Ibidem, pag. 35

Fig. 3 Ponderea populatiei internate in spital
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Cel mai inalt nivel de consum al medicamente-
lor (peste 60%) se inregistreaza, de asemenea, in
randul populatiei varstnice. Aproximativ in 60%
cazuri, persoanele virstnice au folosit medica-
mentele prescrise de catre medic (Fig. 4)."

Fig. 4 Date despre utilizarea medicamentelor de
persoanele in virstd de peste 65 de ani
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Principalele cauze ale mortalitatii varstnicilor sunt
reprezentate de bolile cardiovasculare (70,5%)
si tumorile (11,3%), urmate de bolile aparatu-
lui digestiv (6,8%), bolile aparatului respirator
(5,3%), alte cauze (6,1%).%° La 1000 populatie
in varstd de 60 ani si peste revin in medie anual
circa 58 persoane decedate, mortalitatea varstni-
cilor fiind mai mare in mediul rural (64 decedati
la 1000 populatie fatd de 48 decedati in mediul
urban) si in cazul barbatilor (66 decedati la 1000
populatie fatd de 53 decedati pentru femeile de
varsta respectiva).’!

In anul 2009, durata medie de viatd a persoane-

lor ce au atins varsta de 65 ani a constituit 13,6
19  Ibidem, pag. 38

20  Virstnicii in Republica Moldova in anul 2008, Biroul National de
Statistica, 2009

21  Ibidem




ani. Durata medie de viatd a vérstnicilor din me-
diul urban este mai mare cu 1,6 ani decit a celor
din mediul rural, fiind respectiv de 14,6 si 13,0

ani.”

Riscurile
de sanatate

Riscurile de sinitate pentru populatia varstni-
ca trebuie abordate prin prisma a 3 dimensiuni
importante, derivate, intr-o manierd absoluta,
de caracteristicile inaintiarii in varsti. Prima
dimensiune este definita de prezenta bolii. In
acest caz, indicatorii de sinitate sunt reprezen-
tati de datele privind morbiditatea, mortalitatea
si speranta de viatd. Problema morbiditatii si,
in special, a incapacititii, ramane de o impor-
tantd deosebitd in perspectivd si aceasta deriva
din particularitatile pe care morbiditatea le are
la varstnici: rata ridicatd, existenta bolilor care
se intilnesc predominant la vérstnici, cronici-
tatea bolilor, multimorbiditatea. Cea de a doua
dimensiune este inadaptarea persoanei la me-
diul sdu. Acest fapt implicd consecinte asupra
sanatitii cauzate de incapacititile functionale si
transformarile diundtoare legate de inaintarea
in varsti. Cea de-a treia dimensiune, conform
conceptiei in documentele OMS, este lipsa bu-
nastdrii bio-psiho-sociale. Intr-o alti formulare,
orice persoand varstnicd este asociatd cu riscuri
de sinitate, si aceasta din simplu fapt ci, im-
bitrinirea este un proces universal, intrinsec,
progresiv si deteriorant.

Studiile recente arati ci riscul de boali sau ris-
cul de ingrijiri de sinitate este descris de o cur-
ba a cirei inflexiune incepe cu mult inainte de
varsta de 60 de ani, iar riscul de incapacitate
este descris de o curba a carei inflexiune incepe

la 50-59 de ani.

Riscurile de sinitate la varsta inaintati identifi-
ca factori cardiovasculari, de nutritie, endocrini,
etc., determinati de decompensarea la nivel de
sisteme, care se relationeaza cu disciplinele me-
dicale ,.clasice”, riscuri specifice acestui stadiu al
ontogenezei, precum si riscuri noi (de cadere,
de denutritie, de accident datorat polipragma-

22 Biroul National de Statisticd, 2009

ziei, incontenenta, confuzia, imobilitatea, etc.)
care sunt privite ca ,geriatrice”.

Studiile anterioare prezintd date conform cirora
nu au fost intilnite cazuri de lipsi a vreunei pa-
tologii somatice. Existenta unei patologii a fost
prezentd in 36% cazuri, iar in restul cazurilor au
fost prezente 2 si mai multe patologii concomi-
tente.”

Servicii
publice

In Republica Moldova asistenta medicali geria-
trica de stat este oferita prin intermediul institu-
tiilor subordonate Ministerului Sanatatii — IMSP
Spitalul Clinic al Ministerului Sanatitii cu Cen-
trul National de Geriatrie si Gerontologie, spi-
talele raionale si municipale, asociatiile medicale
teritoriale si centrele medicilor de familie muni-
cipale.?*

Pe intreg teritoriul Republicii Moldova sunt
organizate 386 de paturi geriatrice deservite de
39,5 medici in serviciul spitalicesc si 38,5 medici
in serviciul specializat de ambulator.

Nivelul ierarhic superior este reprezentat de
Centrul National de Geriatrie si Gerontologie
cu 4 subdiviziuni: sectia Geriatrie; Laboratorul
Stiintific de Gerontologie; Centrul de Monitori-
zare, Evaluare si Internare a serviciului geriatric;
Cursul de Geriatrie si Gerontologie pentru in-
struire universitard si postuniversitard. Scopurile
acestei institutii sunt reprezentate de profilaxia
diverselor patologii la varstnici, ameliorarea ca-
litatii vietii, prelungirea duratei medii de viata.
Sectia de geriatrie din cadrul Centrului National
de Geriatrie si Gerontologie are o capacitate de
40 de paturi si 5 medici geriatri in serviciul spi-
talicesc.

23 N. Blaja-Lisnic, A.Negara et al. Particularitdtile demografice ale
populatiei virstnice din R.Moldova si corelatia cu problemele mari ge-
riatrice, Curierul Medical Nr. 3(315), 2010

24 Ordinul nr.502 din 25 decembrie 2008, Cu privire la organizarea
asistentei medicale geriatrice in Republica Moldova, Ministerului Sa-
natatii al Republicii Moldova



geriatrica pentru persoanele varstnice.

trie 3 medici, iar Tn anul 2011, tot atatia.

Numarul de paturi geriatrice si distributia acestora nu corespunde necesitatilor existente in asistenta medicala

in serviciul de asistentd medicald geriatrica activeazd numérul de medici geriatri prevazut de normativele de
personal medical pentru asistenta medicald spitaliceascd. Tns3, la nivelul institutiilor medico-sanitare publice,
in care au fost organizate paturi geriatrice, nu au fost stabilite suplimentar state de personal.

Exista carente in asigurarea asistentei medicale geriatrice in serviciul specializat de ambulator raional (sectiile
consultative), aceasta fiind asigurata de medicii din serviciul spitalicesc.

in Republica Moldova existd doar doi medici geriatri cu specializare primara (secundariat clinic in geriatrie),
care activeaza in cadrul Centrului National de Geriatrie si Gerontologie. in restul cazurilor, in asistenta medicald
geriatrica spitaliceasca sau de ambulator activeaza medici terapeuti care au fost instruiti Tn cadrul cursului de
perfectionare tematicd — ,Probleme actuale in geriatrie”. in anul 2010 vor primi specializarea primaré in geria-

Director al Centrului National de Geriatrie si Gerontologie
Specialist principal al Ministerului Sanatatii Tn geriatrie si gerontologie

Prof. A. Negara

La nivel de municipii, Chisinau si Balti, sunt
organizate 60 de paturi geriatrice deservite de
7 medici in serviciul spitalicesc si 7 medici in
serviciul specializat de ambulator (Tabelul 2).
Totodatd, in municipiul Chisindu, in anul cu-
rent, sunt inregistrate 61 141 persoane in varsta
de 65 de ani si peste, iar in municipiul Balti —
14 051 persoane cu varsta de 65 de ani si peste.
Gradul de asigurare cu medici geriatri la 10.000
populatie cu vérsta de 65 de ani si peste in mu-
nicipiul Chisinau este de 1,63, iar in munici-
piul Bilti gradul de asigurare cu medici geriatri
la 10.000 populatie cu virsta de 65 de ani si
peste este de 2,84.

La nivelul raioanelor sunt organizate 326 de pa-
turi geriatrice deservite de 33 medici in serviciul

spitalicesc si 31 medici in serviciul spitalicesc

(Tabelul 3).

La momentul actual, in Republica Moldova,
gradul de asigurare cu medici geriatri la 10.000
populatie in varsta de 65 de ani si peste este de
2,16, cu mult sub media inregistrata in SUA
(3,9) si Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei
de Nord (4,0). Gradul de asigurare cu paturi de
profil geriatric este de 10,7 la 10.000 populatie
de 65 de ani si peste. Cele 386 de paturi geria-
trice pot asigura furnizarea serviciilor geriatrice
spitalicesti doar la 7 990 persoane cu varsta de 65
de ani si peste. O simpld analiza a indicatorilor de
morbiditate si mortalitate in populatia varstnica,
precum si a gradului de spitalizare in populatia
adultd demonstreazi ci infrastructura actuala nu

Tabelul 2
Date despre numdrul de paturi geriatrice si medici geriatri in mun. Chisindu si Bilti
Institutia medico-sanitara Nr. de paturi Normative de medici Normative de medici geriatri
geriatrice geriatri in serviciul n serviciul specializat de
spitalicesc ambulator
1. IMSP Spitalul Clinic al Ministerului Sanatatii 40 5 -
2. Asociatia Medicald Teritoriala Centru - - 1
3. Asociatia Medicald Teritoriala Riscani - - 1
4.  Asociatia Medicala Teritoriala Ciocana - - 1
5. Asociatia Medicala Teritoriald Buiucani - - 1
6.  Asociatia Medicala Teritoriald Botanica - - 1
7. Spitalul Clinic Municipal Balti 20 2 -
8.  Centrul Medicilor de Familie Balti - - 2




Tabelul 3

Nr. de paturi | Nr. de medici geriatri in | Nr. de medici geriatri in | Gradul de asigurare
geriatrice serviciul spitalicesc serviciul specializat de cu medici geriatri
Institutia medico-sanitara ambulator

1.  Spitalul Raional Anenii Noi 10 1 1 2,84
2. Spitalul Raional Basarabeasca 6 0,5 0,5 3,75
3 Spitalul Raional Briceni 10 1 1 1,55
4 Spitalul Raional Cahul 20 2 1 2,58
5 Spitalul Raional Cantemir 6 0,5 0,5 2,06
6.  Spitalul Raional Calarasi 10 1 1 2,44
7 Spitalul Raional Causeni 10 1 1 2,32
8 Spitalul Raional Cimislia 10 1 1 3,47
9 Spitalul Raional Criuleni 10 1 1 3,50
10. Spitalul Raional Donduseni 6 0,5 0,5 1,18
11. Spitalul Raional Drochia 10 1 1 1,31
12. Spitalul Raional Dubdsari - - 0,5 1,63
13. Spitalul Raional Edinet 10 1 1 1,45
14. Spitalul Raional Falesti 10 1 1 1,75
15. Spitalul Raional Floresti 10 1 1 1,64
16. Spitalul Raional Glodeni 10 1 1 2,37
17. Spitalul Raional laloveni - - 0,5 0,72
18. Spitalul Raional Hincesti 20 2 1 2,75
19. Spitalul Raional Leova 10 1 1 4,20
20. Spitalul Raional Nisporeni 10 1 1 3,55
21. Spitalul Raional Ocnita 10 1 1 2,36
22. Spitalul Raional Orhei 20 2 1 2,65
23. Spitalul Raional Rezina 10 1 1 3,89
24. Spitalul Raional Riscani 10 1 1 1,75
25. Spitalul Raional Singerei 10 1 1 1,99
26. Spitalul Raional Soroca 10 1 1 1,54
27. Spitalul Raional Straseni 10 1 1 2,60
28. Spitalul Raional Solddnesti 6 0,5 0,5 1,87
29. Spitalul Raional Stefan-Voda 10 1 1 2,83
30. Spitalul Raional Taraclia 6 0,5 0,5 1,99
31. Spitalul Raional Telenesti 10 1 1 2,82
32. Spitalul Raional Ungheni 10 1 1 1,77
33. Spitalul Raional Comrat 6 0,5 0,5

34. Spitalul Raional Ceadir-Lunga 10 1 1 2,70
35. Spitalul Raional Vulcanesti 6 0,5 0,5

poate asigura necesititile populatiei vérstnice in
servicii geriatrice.

Asistenta medicald geriatricd in serviciul spitali-
cesc este organizatd, in Republica Moldova, in
baza a 5 sectii de geriatrie din cadrul Centrului
National de Geriatrie si Gerontologie, Spitalului
raional Orhei, Spitalului raional Hincesti, Spita-
lului raional Cahul si Spitalului clinic municipal
Balgi, iar in restul cazurilor asistenta medicala ge-
riatricd este furnizata in cadrul sectiilor de boli
interne ale spitalelor raionale in baza paturilor
geriatrice. Totodatd, asistenta medicala geriatrica
de ambulatoriu este furnizatd populatiei in varsta
de 65 de ani si peste in cadrul sectiilor diagnos-
tic-consultative ale spitalelor raionale.

Pentru a estima din punct de vedere cantitativ si
calitativ volumul asistentei medicale geriatrice si
categorisirea serviciilor geriatrice, vom prezenta
o descriere succintd a volumului asistentei medi-
cale geriatrice si categorisirea serviciilor geriatrice
in cadrul sistemului european. La prima etapa,
are loc identificarea necesitétilor in servicii de sa-
natate si medico-sociale pentru pacientul varstnic
in baza evaludrii geriatrice complexe. Asistenta
medicala geriatrica are loc in baza sectiei de geri-
atrie acutd pentru o perioadd de timp necesard de
a asigura compensarea statutului clinico-biologic
ca urmare a polipatologiei. Etapa urmatoare in
structura serviciilor geriatrice este reprezentata
de sectiile de geriatrie de durata medie, axate pe
aspecte de reabilitare §i recuperare a pacientului
geriatric pentru o perioadd, in mediu, de 6 luni.



Aceastd etapd este urmati de managementul
medico-social al pacientului geriatric in cadrul
unitdtilor medico-sociale cu plasament temporar
sau continuu. Managementul pacientului geria-
tric este unul complex si reprezintd continuarea
managementului terapeutic cu cel medico-so-
cial. Volumul asistentei medicale geriatrice este
furnizat in baza evaludrii geriatrice complexe si
presupune abordare multidisciplinara: tratament
geriatric, terapie nutritionald, terapie relationald,
tratament kinetoterapeutic si de recuperare, con-
siliere gerontologica, etc.

In Republica Moldova nu existi un algoritm de-
finit si aprobat de circulatie a pacientului geria-
tric in interiorul sistemului de sindtate. Primul
contact al pacientului geriatric este realizat cu
le. La aceastd etapd, managementul pacientului
geriatric este efectuat in baza patologiei de baza
si conform normativelor de timp recomandate
(20 min/vizitd).” In conditiile in care nu sunt
aprobate principiile de triere a pacientului
geriatric, precum si indicatiile si contraindi-
catiile pentru spitalizarea pacientilor vérstnici
pe paturile geriatrice, managementul terapeu-
tic al pacientului geriatric riméne la discretia
medicului de familie. Spitalizarea pe paturile
geriatrice sau in sectiile de geriatrie se efectueaza
in baza taloanelor care sunt eliberate de medicul
de familie. Numarul acestor taloane este stabilit
anual de administratiile institutiilor medico-sa-
nitare publice in baza misuratorilor pe anul pre-
cedent, si anume: numarul de bolnavi tratati pe
paturile geriatrice in institutia respectiva in anul
precedent, durata medie de spitalizare pe patul
geriatric si durata medie de utilizare a patului
geriatric per an. In cazurile in care este stabiliti
necesitatea de internare in sectia de geriatrie/pa-
tul geriatric, este necesar avizul medicului geria-
tru din cadrul sectiei consultativ-diagnostice. La
epuizarea taloanelor de internare pe paturile ge-
riatrice se asigurd spitalizarea pe paturile de profil
terapeutic. Managementul pacientului geriatric
care nu necesita spitalizare este realizat de me-
dicul de familie, care in anumite conditii poate
solicita consultatia medicului geriatru din cadrul
sectiei consultativ-diagnostice. La aceasta etapi a
managementului pacientului geriatric, de aseme-

25 Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova Cu privire la
normativele de personal medical Nr.100 din 10 martie 2008

nea, nu sunt aprobate regulamentul de activitate
a cabinetului specializat de geriatrie al sectiei con-
sultativ-diagnostice din cadrul spitalelor raionale
si AMT/CMF municipale, obligatiile functiona-
le ale medicului geriatru si standardul de evaluare
a pacientului geriatric. Totodatd, ordinul MS nr.
100 din 10.03.2008 ,,Cu privire la normativele
de personal medical” si ordinul MS nr. 120 din
05.05.09 care completeaza ordinul nr.100 din
10.03.2008, nu prevad normativele de personal
medical geriatric si personal medical mediu din
cadrul sectiilor consultativ-diagnostice.” Deci, la
aceasta etapd, managementul pacientului geria-
tric se realizeaza fara evaluarea geriatrica comple-
xd, dar in baza standardelor terapeutice. In aceas-
td situatie, pacientul geriatric primeste tratament
de ambulator, conform prevederilor normative
in vigoare, pentru patologia de bazi. Acest mana-
gement al pacientului geriatric este defectuos din
punct de vedere al modelului medical si modelu-
lui economic. Polipatologia varstnicilor, riscurile
specifice geriatrice (de cddere, de denutritie, de
accident datorat polipragmaziei, incontenenta,
confuzia, imobilitatea etc.), lipsa managementu-
lui medico-social determini decompensarea mult
mai rapidd a statutului clinico-biologic, cresterea
necesitdtii in vizite repetate, cresterea costurilor
pentru schemele de tratament pe viitor.

Pentru sectiile de geriatrie si sectiile de boli inter-
ne cu paturi geriatrice nu exista aprobat regula-
mentul de functionare, fisa de post a medicului
geriatru si standardele de evaluare complexa a
pacientului geriatric, precum si ghiduri clinice
geriatrice (managementul farmacologic al paci-
entului geriatric, alimentatie parenterald geria-
trica, managementul delirului la pacientul geria-
tric etc.). Managementul terapeutic se realizeaza
in baza patologiei de bazi stabilitd la internare
conform standardelor terapeutice, polipatolo-
gia varstnicului fiind tratatd ierarhizat, dar nu
complex. Singura deosebire in managementul
terapeutic al pacientului geriatric este durata mai
lunga de spitalizare. Durata medie de spitalizare
pe patul geriatric este de 10 zile (comparativ cu
8,9 zile pe patul terapeutic), fapt de care se tine
cont la contractarea de catre CNAM a instituti-
ilor medico-sanitare publice.”” Durata medie de

26 Anexa nr. 4 la ordinul nr.100 din 10.03.2008
27 Indicatorii preliminari in format prescurtat privind
sanatatea populatiei si activitatea institutiilor medico-



utilizare a patului geriatric in anul 2009 a fost
de 207 zile, comparativ cu 282 zile pentru patul
terapeutic.”® La momentul actual, in sistemul de
sandtate publica din Republica Moldova lipsesc
ultimele 2 etape din structura serviciilor geriatri-
ce. Dupa tratamentul de ambulator sau in sec-
tiile/paturi geriatrice, pacientul revine, in baza
recomandarilor, la evidenta medicului de fami-
lie. Lipsa unei continuititi de la patul medical
geriatric la patul medico-social geriatric repre-
zintd o problema serioasa in furnizarea asistentei
medicale geriatrice.

Un alt aspect care necesita a fi subliniat este re-
prezentat de lipsa managementului multidisci-
plinar al pacientului geriatric. Atdt in serviciul
spitalicesc, cat si in cel geriatric de ambulator, nu
existd o echipa interdisciplinard (medic geriatru,
farmacolog clinic, psiholog, nutritionist, terape-
ut ocupational, asistent social etc.) necesara fur-
nizdrii serviciilor geriatrice. Conform normative-
lor de personal existente in serviciul spitalicesc,
se asigura un post de kinetoterapeut la 200 de
paturi pentru maturi, cel putin un post de medic
dietetician la spital, 1 post de medic fizioterapeut
la 200 de paturi pentru maturi, 1 post de medic
farmacolog-clinician la 200-400 de paturi, iar in
cazul psihologului nu exista criterii de normare
pentru paturile terapeutice, inclusiv geriatrice. In
serviciul de ambulator sunt previazute urmitoa-
rele normative de state: 1 post de fizioterapeut
la 20 medici clinici, 1 post de kinetoterapeut la
30 medici clinicii si 1 post de psiholog la 50.000
— 75.000 de populatie. Insuficienta de personal
necesar managementului interdisciplinar al pa-
cientului geriatric mai este complementat si de
faptul cd, acestia nu sunt calificati in furnizarea
serviciilor de sindtate specifice pacientului geri-
atric.

Serviciile medicale acordate populatiei varstnice
in cadrul sectiilor de geriatrie si sectiilor de boli
interne cu paturi geriatrice din institutiile medi-
cale de stat sunt finantate de Compania Nationald
de Asiguriri in Medicina (CNAM). Contractarea
serviciilor medicale se face in cadrul triunghiular
format din CNAM, Ministerul Sanitatii si Pre-
statorul de Servicii Medicale. Formula respec-
tiva functioneaza doar in cadrul sistemului de

sanitare pe anii 2008-2009, Chisinau, 2010
28 Ibidem

asigurdri medicale. Finantarea de catre CNAM
a asistentei medicale geriatrice se realizeazd, la
momentul actual, pe principiul de caz tratat in
serviciul spitalicesc, conform serviciilor medica-
le prevazute in Programul Unic, iar in serviciul
de ambulator - per servicii prestate. In cadrul
institutiilor medico-sanitare de nivel republican,
costul unui caz tratat geriatric, in anul 2009, a
fost de 3 459 lei, in cadrul institutiilor medi-
co-sanitare de nivel municipal si raional — 2 543
lei®. Rolul CNAM este de a aplica procedeele si
mecanismele admisibile pentru formarea fondu-
rilor financiare destinate acoperirii cheltuielilor
de tratament al maladiilor si stérilor, incluse in
Programul Unic al asiguririi obligatorii de asis-
tentd medicala, controlul calititii asistentei me-
dicale acordate. Programul Unic insi nu prevede
intreg volumul de servicii medicale geriatrice. In
cazul in care CNAM intentioneazd si beneficieze
si de alte servicii medicale geriatrice care nu sunt
acoperite de Programul Unic, le contracteaza pe
baze generale, contra cost, de la orice prestator de
servicii medicale de pe piatd, public sau privat.
Prestatorii de servicii medicale pot furniza prin
decizie proprie servicii medicale geriatrice supli-
mentare celor previzute in Programul Unic.

In ceea ce priveste costul cazului tratat geriatric,
este necesar de mentionat cd acesta este mai mare
decat pentru cazul tratat terapeutic, nu neaparat
datoritd cheltuielilor specifice serviciilor geria-
trice. Calcularea costului cazului tratat, inclusiv
geriatric, in conditii de stationar presupune utili-
zarea urmatorilor parametri: costul unei zile-pat
in sectia respectiva (Cz/p), durata medie a trata-
mentului conform standardelor (Dtrat), cheltu-
ielile pentru medicamente (Cmed), cheltuielile
pentru alimentatie (Calim) si cheltuielile totale
ale investigatiilor (Ctotal/invest).”® Durata mai
mare de spitalizare pe patul geriatric (10 zile), de-
termind cresterea, in primul rind, a parametrilor
Cz/p si Calim, afectind intr-o masurd mai micid
parametrii Dtrat, Cmed si Ctotal/invest, deoare-
ce tratamentul se realizeaza in baza standardelor
terapeutice pentru maladia de bazi, §i nu con-
form principiilor managementului geriatric.

29  Ordinul Ministerul Sanatatii nr. 442 din 28.11.2008 Cu privire la
aprobarea costurilor “cazurilor tratate” pentru anul 2009
30 Ctrat = ((Cz/p x Dtrat ) +Cmed + Calim + Ctotal/invest)



abordarii interdisciplinare.

Referitor la actualul model de finantare a asistentei medicale geriatrice, prof. A. Negara, specialistul principal
al Ministerului Sanatatii Tn geriatrie si gerontologie subliniaza doua aspecte: primul - existenta necesitatilor
nesatisfacute in servicii geriatrice determinate de neincluderea costurilor pentru servicii specifice geriatrice si

prestate la etapa de ambulator si costul cazului geriatric tratat la etapa spitaliceasca nu au la baza principiul

Serviciile de reabilitare, recuperare si tratament
balneo-sanatorial sunt furnizate de citre doud
Centre republicane de recuperare pentru inva-
lizi si pensionari ,Speranta” din or. Vadul lui
Vodi si ,,Victoria” din or. Sergheevca, Ucraina.
Centrul ,,Speranta” este specializat in profilaxia,
tratarea si reabilitarea bolnavilor cu afectiuni ale
aparatului cardiovascular, nevroze cu dereglari
functionale ale sistemului nervos periferic, oste-
oartroze deformante primare, gradul de defor-
mare I si I1.°" Statele de personal prevad 25,25
medici, 47,75 personal medical mediu, 49,5
personal medical inferior si 125,75 alt personal.
Centrul ,Victoria” din or. Sergheevca este spe-
cializat in profilaxia, tratarea aparatului loco-
motor, cdilor respiratorii si prostatitei cronice.’”
Statele de personal prevad de 17,5 medici, 35,0
personal medical mediu, 39,5 personal medical
inferior si 128,0 alt personal. Persoanele vérst-
nice beneficiaza gratuit de foi de reabilitare in
aceste institutii odata la 3 ani, pentru o peri-
oadi de reabilitare medicala de 21 de zile ca-
lendaristice. Fiecare centru are o capacitate de
260 de locuri, anual fiind deserviti 8791 de per-
soane. Costul mediu al unui bilet de reabilitare
la Centrul ,Speranta” constituie 3612 lei, iar la
Centrul ,Victoria” — 4653 lei.*

Sistemul actual de furnizare a asistentei medi-
cale geriatrice are ca platforma de bazi serviciul
spitalicesc de profil terapeutic care acorda servi-
cii medicale de scurtd duratd, dar care primeste
majoritatea absoluta a resurselor financiare alo-
cate acestui domeniu.

31 Regulamentului nr. 31 din 19 august 1999

32 Regulamentului nr. 209 din 1 octombrie 2007 aprobat prin ordi-
nul Ministrului Protectiei Sociale, Familiei si Copilului

33 Regulamentul cu privire la evidenta si distribuirea biletelor de re-
abilitare medicald persoanelor in virsta si cu dizabilitdti, aprobat prin
ordinul Ministrului Muncii si Protectiei Sociale nr. 32 din 09.06.2003
34 Raport privind realizarea Programului national de reabilitare si
integrare sociald a persoanelor cu disabilitdti pentru anii 2007 — 2009,
aprobat prin Hotdrirea Guvernului nr. 459 din 25.04.2007

In raioanele republicii nu exista medici cu spe-
cializarea in geriatrie, rolul medicului geriatru
este indeplinit de medicul terapeut instruit in
cadrul cursului de perfectionare.

Punctul forte al componentei spitalicesti a asis-
tentei medicale geriatrice consta in asigurarea
managementului pacientului geriatric aflat in
stare acuti. In acelasi timp, punctele slabe ale
respectivei componente sunt reprezentate de:
lipsa regulamentului de functionare a sectiilor
geriatrice si a sectiilor de boli interne cu paturi
geriatrice; lipsa standardului de evaluare com-
plexd a pacientului geriatric; lipsa ghidurilor
clinice de conduitid a pacientului geriatric; ser-
viciului spitalicesc geriatric nu este adaptat la
necesititile de termen lung ale pacientului ge-
riatric, ele doar scot pacientul din starea de cri-
z3; in cadrul tratamentului se pune accentul pe
componenta medicald, celelalte componente a
serviciilor geriatrice fie lipsesc sau ocupd o doar
o mici parte din volumul necesar; lipsa echipei
interdisciplinare.

Dificultdtile in furnizarea asistentei medicale
geriatrice in serviciul de ambulator, cu care se
confruntd medicii terapeuti-geriatri, sunt repre-
zentate de normativele existente pentru exami-
narea pacientilor (20 minute sunt prea putine
pentru a examina un pacient geriatric), lipsa
unui standard de evaluare geriatrici complexi,
lipsa unei fige de post cu obligatiunile medicului
geriatru, lipsa unui regulament de functionare a
cabinetului geriatric (inclusiv normative de per-
sonal), lipsa principiilor de triaj, a indicatiilor
si contraindicatiilor pentru spitalizarea pacien-
tului geriatric, conlucrarea redusd cu reprezen-
tantii sectorului privat non-profit din teritoriu
care oferd servicii medico-sociale persoanelor
varstnice, conlucrarea redusa cu asistentii soci-
ali comunitari.



In prezent, nu existi un sistem de referingi a pa-
cientului geriatric in interiorul sistemului de sa-
natate, fapt care se rasfringe negativ asupra dez-
voltarii sistemului asistentei medicale geriatrice.
Respectiv, apare pe ordinea de zi si problema
instruirii cadrelor medicale, a medicilor geriatri
si a medicilor de familie privind principiile de
management al pacientului geriatric.

Servicii oferite de
sectoarele privat si
privat non-profit

Asigurarea unor servicii geriatrice cost-eficiente,
in conditiile progresivititii imbatranirii si in arii
din ce in ce mai extinse, in baza unor bugete
limitate, devine o problema pentru guvernare,
impunind, totodatd, o abordare principial noua
privind furnizarea serviciilor publice. Indiferent
de modul de abordare in furnizarea serviciilor
geriatrice publice este necesar de a respecta prin-
cipiile de acordarea a acestora, si anume: echita-
bil, egal si transparent. La momentul de fatd, in
pofida unui cadru normativ satisficator privind
asistenta medicala geriatricd, capacitatea insti-
tutionald a statului este depisitd de necesititile
in asistenta geriatrici. Atit administratia publi-
ci centrald, cit si administratia publica locala
nu au capacitatea suficientd de a furniza servi-
cii medicale geriatrice. Modelul altor state este
reprezentat de restringerea responsabilitatilor
statului, de la furnizarea i finantarea serviciilor
medicale geriatrice, exclusiv la finantarea aces-
tora. Astfel, statul, prin retragerea din functia sa
traditionald de furnizor al serviciilor medicale
geriatrice, a creat un spatiu pentru organizatii
private sau non-profit. In Republica Moldova
evolutia furnizarii serviciilor medicale geriatri-
ce, intr-o forma sau alta, a urmat cu totul o alti
cale, pe cat de fireascd, pe atit de paradoxali.
Efectuind o simpli analiza retrospectivd, putem
conchide ci sectorul privat non-profit, prin au-
tosesizare, a inceput promovarea si implementa-
rea serviciilor geriatrice.

In anul 2010, in Republica Moldova, activeaza
109 centre in domeniul asistentei persoanelor
varstnice si cu dizabilititi.”> Datele existente
denotd faptul ca, pe parcursul anului 2009 au
functionat 29 aziluri pentru persoanele in vér-
std, 6 centre de plasament, 32 centre de zi, 3
centre de reabilitare medico-sociali si 39 centre
mixte (servicii de zi si plasament). Capacitatea
de deservire a acestor institutii este de aproxi-
mativ 4820 persoane varstnice.

Analiza distributiei acestor centre in functie de
mediul de resedintd, releva subdezvoltarea ser-
viciilor in mediul rural, majoritatea centrelor
fiind amplasate in mediul urban.* Astfel, in
mediul rural isi desfisoara activitatea 16 aziluri
(55%), 13 centre mixte (33%), restul tipurilor
de centre avind o prezenta cu mult mai redusi.
Centrele din localititile rurale deservesc si per-
soane varstnice din alte localitati ale raioanelor
respective. Totodatd, toate centrele de reabilitare
medico-sociald sunt amplasate in mediul urban.
Motivele instituirii acestor servicii in mediul ur-
ban (centrele raionale) sunt reprezentate de in-
suficienta cantitativa a acestor servicii, politici-
lor de personal, infrastructura tehnico-edilitara
in furnizarea/prestarea serviciilor.

Spectrul serviciilor prestate de citre aceste in-
stitutii, in dependentd de tipul acestora, sunt
reprezentate de: consiliere/consultanta, psiho-
corectie, psihoterapie, terapie ocupationald, te-
rapie nutritionald, transport adaptat, terapie de
reabilitate §i recuperare (kinetoterapie, gimnas-
tica medicald, fizioterapie, artterapie, melotera-
pie), asistentd medicald. Este necesar de sublini-
at ci, acest volum de servicii acoperd un spectru
larg din necesitirile medicale geriatrice. In ceea
ce priveste numarul unitatilor de personal apro-
bat si efectiv, este necesar de mentionat cd existd
o acoperire de 91,5%.

Din totalul institutiilor sociale mentionate,
42% sunt finantate de catre autorititile admi-
nistratiei publice locale, 37% sunt finantate de
catre sectorul privat non-profit si 21% in baza
unui parteneriat dintre sectorul public si cel

35 Raport privind realizarea Programului national de reabilitare si
integrare sociald a persoanelor cu disabilitdti pentru anii 2007 — 2009,
aprobat prin Hotdrirea Guvernului nr. 459 din 25.04.2007

36 Raport social anual, Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Co-
pilului, 2008



privat non-profit.”” Prin urmare, este necesar de
mentionat cd, in 58% cazuri administratia pu-
blici s-a retras din functia sa traditionald de fur-
nizor al serviciilor publice adresate varstnicilor,
rezumandu-se la stabilirea priorititilor si/sau la
finantarea acestora. Acest fapt ar trebui si gene-
reze, in mod firesc, tehnicile i mecanismele de
analizd, evaluare si monitorizare a performan-
tei si rezultatelor in cadrul acestor programe
de parteneriat. In acest sens, daci in domeniul
protectiei sociale a familiilor cu copii cu diza-
bilitdti si in scopul asigurarii calitatii serviciilor
sociale adresate acestei categorii existd elaborate
si aprobate standardele minime de calitate pen-
tru serviciile medico-sociale prestate in centrele
de plasament, centre de zi, centre maternale,’®
atunci in domeniul asigurarii calititii serviciilor
prestate in cadrul institutiilor de ingrijire geri-
atrica nu existd asemenea standarde minime de
calitate.

Un alt aspect ce tine de relationarea public-pri-
vat non-profit in cadrul serviciilor de ingrijiri
geriatrice este reprezentat de contractarea de
citre Compania Nationald de Asiguriri in Me-
dicind a organizatiilor care presteazi asemenea
servicii. Compania Nationald de Asigurari in
Medicina este disponibild de a procura servicii
medicale de la sectorul privat non-profit. Deci,
pentru a putea fi contractate de Compania Na-
tionala de Asigurari in Medicina este necesar, in
primul rind, ca Regulamentul de Functionare
sa prevadd obiectivul prestirii serviciilor medi-
cale. Licentierea activitdtii se efectueaza in con-
formitate cu legislatia in vigoare la Camera de
Licentiere. Compania Nationala de Asigurari in
Medicind cumpara serviciile medicale cu 1175
lei cazul de asistentd. Un caz de asistenta pre-
vede 36 vizite la domiciliu pe durata a 3 luni.
In anul 2010, Compania Nationali de Asiguriri
in Medicina a contractat 5 entititi non-profit
pentru prestarea serviciilor medicale adresate
persoanelor varstnice.”

37  Raport social anual, Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Co-
pilului, 2008

38  Hotarirea Guvernului nr. 823 din 04.07.2008, Hotdrirea Gu-
vernului nr. 824 din 04.07.2008, Hotarirea Guvernului nr. 1019 din
02.09.2008

39 Lista institutiilor medico-sanitare contractate de CNAM pentru
prestarea serviciilor medicale in anul 2010.

Datele prezentate permit definirea unor carac-
teristici ale sectorului non-profit in furnizarea
serviciilor de ingrijire geriatricd. Organizatiile
sectorului non-profit au flexibilitate organiza-
tionald si manageriald mai mare in organizarea
serviciilor publice, necesitd mai putine costuri
operationale (voluntariat, set de valori care nu
pun accent pe profitul individual in prestarea
serviciilor pentru comunitate), acceptabilitate si
legitimitate mai redusa in comunitate compara-
tiv cu institutiile publice. Durabilitatea servici-
ilor prestate de sectorul privat non-profit este
depinde de finantare. Insi, in prezent, finan-
tarea este o problema de baza pentru sectorul
non-profit in furnizarea serviciilor geriatrice,
precum si extinderea lor. Echipele din cadrul
organizatilor sectorului non-profit sunt multi-
disciplinare, avind in componenta lor medici,
psihologi, asistenti sociali, terapeuti ocupatio-
nali, kinetoterapeuti etc. Serviciile de ingrijire
geriatricd prestate de sectorul non-profit sunt
repartizate neuniform in teritoriu.

Sectorul privat de sdnitate este deja bine con-
turat in Republica Moldova, totodati fiind mai
bine dotat din punct de vedere tehnico-materi-
al. Ins3, nici o institutie medico-sanitari priva-
td nu are stipulat in oferta sa servicii medicale
geriatrice. Acest fapt poate fi explicat din mai
multe motive, primar fiind cel de ordin econo-
mic — populatia varstnica are cel mai mic venit
si respectiv este cel mai sirac segment social din

Republica Moldova.



IMPACTUL IMBATRANIRII
DEMOGRAFICE ASUPRA SISTEMULUI
DE SANATATE PUBLICA

Schimbarile demografice au implicatii majo-
re pentru serviciile de sdnitate. Totodatd, existd
certitudine in necesitatea de servicii de sinitate
pentru persoanele de 65 de ani si peste. Siste-
mul de sinatate, in Republica Moldova, trebuie
sa facd fatd, simultan, la trei obiective: accesul la
servicii de sinitate pentru toti, asigurarea nivelu-
lui de calitate a serviciilor de sinitate, asigurarea
securitdtii financiare a sistemului de sinatate.

Sinatatea si nevoile de ingrijiri de sanitate nu
pot fi masurate sau satisfacute fird o cunoastere a
mdrimii §i caracteristicilor lor. Impactul imbatra-
nirii demografice asupra sistemului de sanitate
publica analizat prin prisma implicatiilor epide-
miologice, implicatiilor asupra personalului din
sistemul de sinatate si implicatiilor economice,
avanseazd ideea ci estimarea necesititilor in sis-
temul de sanitate trebuie sd fie efectuat in baza
conceptului de vArstd perspectiva — numarul de
persoane care vor trebui tratate sau ingrijite pe
termen lung, spectrul de patologii, tipul si vo-
lumul asistentei medicale, necesititi in personal
medical geriatric.

Implicatii economice

Populatia varstnica utilizeazd o parte disproporti-
onat de mare a serviciilor de sinitate. Per ansam-
blu, cresterea segmentului de populatie varstnica,
utilizarea unui procent considerabil din serviciile
de sinatate, ratele de dependentd demografici si
economici constituie factorii majori care con-
duc la o crestere dramatica a costurilor pentru
aceste servicii. Acest fenomen isi gaseste explica-
tia prin intermediul elucidarii evolutiei ratei de
dependentd demograficd si ratei de dependentd
economici. Conform datelor proiectiilor demo-
grafice, realizate pentru Republica Moldova, se
estimeazd urmdtoarele evolutii pentru raportul

de dependenti varstnici (RDV) —23,9% in anul
2016, 30,1% in anul 2026 si 52,2% in 2051.
Evolutia raportului de dependenta totald (RDT)
este urmatoarea’’: 44,1% 1in anul 2011, 47,6%
inanul 2016, instalarea ferma dupd anul 2016 la
53,4%, pe seama cresterii continue a populatiei
varstnice, si 74,6% in anul 2051. Este necesar
de mentionat un aspect foarte important, din
perspectiva costurilor in sistemul de sinitate, si
anume faptul, cd redresarea natalitatii va avea un
efect de amplificare a raportului de dependentd
economica, pe seama segmentelor de populatie
inactive economic. In conditiile in care copii si
persoanele varstnice, in calitatea lor de pensio-
nari, sunt asigurati de citre stat conform legii,
putem conchide ca se va instala o importanta
presiune asupra viabilititii financiare a sistemu-
lui de sinitate.

Controlul costurilor serviciilor de sinitate, fard
sacrificarea necesitatilor in sanitate a persoane-
lor varstnice pentru o ingrijire adecvatd, repre-
zinta unul dintre obiectivele politicilor publice
de sanatate.

Implicatii asupra
personalului medical

Riscurile de sinitate, particularitatile evoluti-
ve ale bolilor la vérstnici, necesititile in servicii
specifice geriatrice vor avea implicatii §i asupra
structurii de personal in sistemul de sindtate.
Cererea in personal medical specializat geriatric
este determinatd de cAteva aspecte. Un deficit
de medici geriatri compromite asistenta medi-
cald adresatd acestui grup populational. Aceasta
derivd din rolul medicului geriatru in asistenta
medicala acordatd persoanelor varstnice, fapt ce
determind nu doar calitatea vietii, dar si costurile

40  in confomitate cu scenariul | (pesimist)



serviciilor de sanitate. Expertiza geriatricd oferi-
td de medicul geriatru constd din managementul
polipatologiei somatice, tulburirilor cognitive,
afective, functionale, precum si al necesitdtilor
in sprijin social, economic si de mediu fizic. in
conditiile in care serviciile de sinitate adresate
acestor persoane sunt cele mai costisitoare, com-
parativ cu alte segmente de populatie, medicii
geriatri pot asigura servicii de sindtate cost-efec-
tive, de la tratament ambulator sau spitalicesc, la
ingrijiri la domiciliu sau paliative. Tratamentul
medicamentos este partea cea mai costisitoare
a managementului pacientului vérstnic, si prin
urmare, rolul medicului geriatru este de a mini-
maliza polimedicamentizarea si de a simplifica
regimurile de tratament. Promovarea unui ma-
nagement centrat pe pacient, si nu pe boal, ar
asigura serviciile de sinitate strict necesare si ar
evita cheltuielile irationale de resurse.

Este indubitabil faptul ci, cresterea numarului
populatiei varstnice, conform proiectiilor demo-
grafice, paAnd in anul 2050 determind o necesita-
te suplimentard de personal medical specializat.
Estimarea necesitatilor poate fi realizatd conform
a 3 modele distincte: continuarea status quo,
furnizarea asistentei geriatrice (in serviciul de
ambulator si spitalicesc) doar de medici geriatri,
furnizarea asistentei medicale geriatrice de citre
medici geriatri si medicii de familie. Aceste mo-
dele nu includ estimarea necesitatilor in personal
medical mediu specializat si personal medical pa-
raclinic.

Conform modelului I, pentru a mentine actualul
grad de asigurare cu medici geriatri (2,16 medici
geriatri la 10.000 populatie in varstd de 65 ani si
peste), in anul 2016 vor fi necesari 123 medici
geriatri, in anul 2026 - 143 de medici geriatri, iar
in anul 2051 — 166 de medici geriatri.

UtilizAnd valorile medii la moment (nr. bolna-
vilor care necesitd spitalizare?!, durata medie de
spitalizare pe patul geriatric si durata medie de
utilizare a patului geriatric), putem conchide ci
in anul 2016 vor fi necesare 4 709 paturi geri-
atrice, in anul 2026 — 5 452 paturi geriatrice,
iar in 2051 — 6 361 paturi geriatrice. Raportind

41  Este folosit gradul de spitalizare in populatia adultd (17,1%), din
motiv cu nu exista date statistice cu privire la spitalizarea pe grupe de
virstd.

numirul total de paturi geriatrice la numirul de
paturi la 1 medic geriatru (conform normative-
lor existente), rezultd ca in serviciul spitalicesc,
in anul 2016, va exista necesitatea de 314 medici
geriatri, in 2026 — 363 medici geriatri, iar in anul
2051 — 424 medici geriatri. Gradul de asigurare
cu medici geriatri in toate cele 3 masuritori va fi
de 5,5 medici geriatri la 10.000 populatie varst-
nica.

Modelul II prezintd estimiri in cazul furnizarii
asistentei medicale geriatrice doar de citre medi-
cii geriatri. Acest model are la baza normativele
de 38,5 medici geriatri in serviciul specializat de
ambulator i numérul mediu de vizite pe an reco-
mandate — 3 vizite (conform standardelor inter-
nationale de evaluare geriatricd). La o populatie
de 570.000 in varsta de 60 ani si peste, in anul
2016, unui medic geriatru din serviciul de ambu-
lator ii vor reveni 14.805 persoane, cu un numdr
de 173 consultatii pe zi. In 2026, la o populatie
de 660.000 in varstd de 60 ani si peste, unui me-
dic geriatru ii vor reveni 17.143 persoane cu circa
200 consultatii pe zi. In anul 2051, la o populatie
de 770.000 persoane in varstd de 60 ani si peste,
fiecirui medic geriatru in serviciul specializat de
ambulator ii vor reveni 20.000 persoane, cu un
numir de 233 consultatii pe zi. Aceasta depaseste
cu mult normativele de 3 consultatii pe ora. Es-
timdrile in conditiile unor alte normative, de o
manierd realisticd pentru serviciul specializat de
ambulator, nu prezintd o apropiere de limitele
normale.

Modelul III de furnizare a asistentei medicale
geriatrice presupune abordarea interdisciplinara
in managementul pacientului geriatric (medic
de familie - medic geriatru). Acest model are la
baza faptul ci in 30-40% cazuri are loc un proces
de imbatranire fiziologicd, iar asistenta medicald
geriatrica ar putea fi furnizatd in cadrul serviciu-
lui de asistentd medicald primara.*> Aproximativ
35% din vArstnici necesitd spitalizare.® Asigu-
rind convertirea la proiectiile demografice pen-
tru Republica Moldova, putem conchide ca in
anul 2016, 199 500 persoane cu vérsta de 60 ani
si peste vor putea fi asistate de asistenta medicald

42 Lilian Chiang The geriatrics imperative: Meeting the needs for
physicians trained in geriatric medicine, JAMA, 1998;279:1036-1037
43 AHRQ, Center for Delivery, Organization, and Markets, Healthca-
re Cost and Utilization Project, Nationwide Inpatient Sample, 2003



primard, 199 500 persoane cu vérsta de 60 ani si
peste vor avea nevoie de spitalizare, iar 171 000
persoane cu vérsta de 60 ani si peste vor necesita
asistentd medicald geriatrici de ambulator. Prin
urmare, in 2016 va exista necesitatea de 5 868
paturi geriatrice si 391 medici geriatri, iar servi-
ciul specializat de ambulator, cu normativele de
38,5 medici geriatri va putea asigura furnizarea
asistentei medicale pentru 171 000 persoane cu
varsta de peste 60 ani. In anul 2026, 231 000
persoane varstnice vor putea fi la evidenta insti-
tutiilor de asistenta medicald primara si va exista
necesitatea de 6 794 paturi geriatrice §i 453 me-
dici geriatri. Respectiv in 2051, 269 500 persoa-
ne cu varsta de 60 ani si peste vor putea fi la evi-
denta institutiilor de asistentd medicala primara,
si va exista necesitatea de 7 926 paturi geriatrice
si 528 medici geriatri.

Implicatii epidemiologice

Implicatiile epidemiologice presupun restructu-
rarea distributiei bolilor la nivelul populatiei ca
urmare a cresterii proportiei populatiei varstnice
in totalul populatiei, si, prin urmare, impun in-
stituirea de noi abordiri si principii de control al
problemelor care influenteaza sinitatea varstnici-
lor. Imbatranirea populatiei este complementati
de un proces de tranzitie epidemiologica, condi-

tionat de trecerea de la prevalarea bolilor comu-
nicabile la dominarea bolilor cronice in struc-
tura morbiditatii populatiei, aparitia maladiilor
~geriatrice”, cresterea numdrului persoanelor cu
dizabilitati.

In Republica Moldova nu existi astfel de situatii
statistice privind morbiditatea principalelor afec-
tiuni ale persoanelor de peste 65 de ani. Anuarele
statistice raporteazd doar situatia morbiditatii pe
clase mari de boli si pentru toate grupele de var-
std. Lipsa evidentei statistice asupra incidentei si
prevalentei morbidititilor la vérstnici, lipsa eva-
ludrii tendintelor evolutive ale bolilor geriatrice
determind imposibilitatea estimarii necesititilor
in servicii pentru populatia geriatrica, precum si
a costurilor.

Studiile din domeniu demonstreaza, pentru seg-
mentul de populatie de peste 65 de ani, o crestere
a cauzelor de mortalitate pe seama accidentelor
cerebrale, infarct miocardic, cancer, diabet; re-
spectiv inregistreaza si o crestere a cauzelor de in-
capacitate severd: artrita, osteoporoza, deregliri
senzoriale, boli neurologice degenerative si boli
psihice. Deci, tranzitia epidemiologici, de ase-
menea, determina implicatii economice pentru
sistemul de sanatate. Controlul costurilor tranzi-
tiei epidemiologice impune restructurarea servi-
ciilor de sinatate oferite persoanelor varstnice.



CONCLUZI

1. Datele existente demonstreaza schimbari si stabilesc pachetul de servicii geriatrice

importante a numdarului populatiei varst-
nice, precum si ponderii acestor persoane
in structura populatiei. Evolutia proiectata
a numdrului §i ponderii populatiei cu var-
sta de 60 de ani si peste prezintd o valoare
de 16,2% in anul 2016, o valoare de peste
19% in anul 2026 si aproximativ o treime
din populatie in 2051. Transformarea in
valori absolute a rezultatelor proiectirilor
demografice indicid o populatie cu varsta
de 60 de ani si peste, de aproximativ 570
000 de persoane in 2016, peste 660 000
persoane in 2026 si aproximativ 770 000
in 2051.

. Unul din primele sisteme vizate de un po-
tential colaps, este sistemul de sanatate,
care se va confrunta cu probleme destul
de complexe datorita faptului cd este inalt
consumator de resurse publice si depen-
dent de veniturile realizate de populatia ac-
tiva, avind, totodatd, tangenta in evolutia
raporturilor de dependenta.

. Puterea de stat din Republica Moldova,
atat cea legislativi, cit si cea executiva, cali-
fica problema demografici, cu toate aspec-
tele derivate din aceasta, ca una prioritara.
In acest context, sunt depuse eforturi de a
fortifica si adapta serviciile de sinatate la
noile necesititi pentru populatia varstni-
ci.

. Serviciile medicale oferite populatiei de 65
de ani si peste, sunt cele din sistemul de
asigurare obligatorie de asistenta medicala.
Persoanelor varstnice le este garantat acce-
sul la asistentd medicald prin calitatea lor
de pensionari, asupra cirora Guvernul are
calitatea de asigurat, sau prin calitatea de
persoand angajatd, asupra carora angajato-
rul are calitate de asigurat.

5. Actele normative in vigoare nu definesc

si volumul asistentei medicale geriatrice,
fapt ce reprezintd o bariera in organizarea
si functionarea serviciului de asistentd me-
dicald geriatrica.

. Rezultatul naturii multifactoriale a proble-

melor de sanatate ale persoanelor vérstnice
impune identificarea unui management
medical complex cu evaluarea riscului si
evaluarea geriatricd, pentru a le furniza
ingrijiri de sdnatate eficiente si de calitate.
Prin urmare, suferd modificiri si structu-
ra serviciilor de sanitate pentru acest grup
populational prin necesititi in tratament
geriatric, terapie nutritionald, terapie re-
lationala, tratament kinetoterapeutic si de
recuperare, consiliere gerontologica.

. In Republica Moldova nu exista date sta-

tistice globale privind sinitatea (morbidi-
tatea si mortalitatea) persoanelor de peste
65 de ani, precum si accesul lor la serviciile
de sindtate. Anuarele statistice raporteaza
doar situatia morbiditatii pe clase mari de
boli si pentru toate grupele de varstd. Ra-
poartele statistice din domeniu prezinta
date conform cirora persoanele cu vérsta
de 65 de ani si peste au o stare de sanita-
tea rea sau foarte rea, inregistreazi cel mai
inalt nivel de adresare la medic, optiunea,
in majoritatea cazurilor, fiind pentru trata-
ment general si inregistreaza cel mai inalt
nivel de consum al medicamentelor.

. In Republica Moldova asistenta medicali

geriatrici de stat este oferita prin inter-
mediul institutiilor subordonate Ministe-
rului Sanacdgii — IMSP Spitalul Clinic al
Ministerului Sanatitii cu Centrul Natio-
nal de Geriatrie §i Gerontologie, spitalele
raionale si municipale, asociatiile medicale
teritoriale si centrele medicilor de familie
municipale.



9. Pe intreg teritoriul Republicii Moldova
sunt organizate 386 de paturi geriatrice
deservite de 39,5 medici in serviciul spita-
licesc si 38,5 medici in serviciul specializat
de ambulator.

10. La momentul actual, in Republica Mol-
dova, gradul de asigurare cu medici geriatri
la 10.000 populatie in varstd de 65 de ani
si peste este de 2,16.

11. Gradul de asigurare cu paturi de profil
geriatric este de 10,7 la 10.000 populatie
de 65 de ani si peste. Cele 386 de paturi
geriatrice pot asigura furnizarea serviciilor
geriatrice spitalicesti doar la 7 990 persoa-
ne cu vérsta de 65 de ani si peste.

12. O simpld analiza a indicatorilor de mor-
biditate si mortalitate in populatia vérstni-
cd, precum si a gradului de spitalizare in
populatia varstnica demonstreaza ci infra-
structura actuald nu poate asigura necesi-
tatile populatiei varstnice in servicii geri-

> bl
atrice.

13. Sistemul actual de furnizare a asistentei
medicale geriatrice are ca platformd de
bazi serviciul spitalicesc de profil terape-
utic care acorda servicii medicale de scurta
duratd, dar care primeste majoritatea abso-
luti a resurselor financiare alocate acestui
domeniu.

14. Sistemul actual de servicii in domeniul
asistentei medicale geriatrice nu are la baza
managementul multidisciplinar al pacien-
tului geriatric. Atat, in serviciul spitalicesc,
catsiin cel geriatric de ambulator, nu exista
o echipi interdisciplinard (medic geriatru,
farmacolog clinic, psiholog, nutritionist,
terapeut ocupational, asistent social etc.)
necesara furnizarii serviciilor geriatrice.

15. Nu existd un sistem de referintd a paci-
entului geriatric in interiorul sistemului de
sandtate, fapt care se rasfringe negativ asu-
pra dezvoltarii sistemului asistentei medi-
cale geriatrice. Respectiv, apare pe ordinea
de zi i problema instruirii cadrelor medi-

cale, a medicilor geriatri si a medicilor de
familie privind principiile de management
al pacientului geriatric.

16. In raioanele republicii nu existd medici

cu specializarea in geriatrie, rolul medi-
cului geriatru este indeplinit de medicul
terapeut instruit in cadrul cursului de per-
fectionare tematica — ,,Probleme actuale in
geriatrie”.

17. In sistemul de sinitate publici din Re-

publica Moldova lipsesc ultimele doua
etape din structura serviciilor geriatrice.
Lipsa unei continuititi de la patul medical
geriatric la patul medico-social geriatric re-
prezintd o problemad serioasa in furnizarea
asistentei medicale geriatrice, inclusiv de-
terminand cresterea costurilor.

18. Managementul terapeutic al pacientului

varstnic se realizeaza in baza standardelor
terapeutice pentru maladia de baza, si nu
conform principiilor managementului ge-
riatric.

19. Finantarea de citre CNAM a asistentei

medicale geriatrice se realizeazd, la mo-
mentul actual, pe principiul de caz tratat
in serviciul spitalicesc, conform serviciilor
medicale previzute in Programul Unic, iar
in serviciul de ambulator - per servicii pre-
state.

20. Costul cazului tratat geriatric este mai

mare decit pentru cazul tratat terapeutic
nu datoritd cheltuielilor specifice servicii-
lor geriatrice.

21. Serviciile de ingrijire geriatrici presta-

te de sectorul non-profit sunt repartizate
neuniform in teritoriu. Sustenabilitatea
serviciilor prestate de sectorul privat non-
profit este depinde intr-o mare masurd de
finantarea, care reprezinta o problema fun-
damentali in furnizarea serviciilor geriatri-
ce, precum si extinderea lor.

22. Sectorul privat de sanitate nu are stipulat

in oferta sa servicii medicale geriatrice.



23. Sistemul de sanatate, in Republica Mol-

dova, trebuie sa facd fata, simultan, unui
triplu obiectiv: accesul la servicii de sina-
tate pentru toti, asigurarea nivelului de
calitate a serviciilor de sinitate, asigura-
rea securitdtii financiare a sistemului de
sanatate.

24. Impactul imbétrinirii demografice asu-

pra sistemului de sinitate publica anali-
zat prin prisma implicatiilor epidemio-
logice, implicatiilor asupra personalului
din sistemul de sinatate si implicatiilor
economice, avanseazi ideea ci estimarea
necesitatilor in sistemul de sindtate tre-
buie sa fie efectuat in baza conceptului de
varstd perspectivd — numdrul de persoane
care vor trebui tratate sau ingrijite pe ter-
men lung, spectrul de patologii, tipul si
volumul asistentei medicale, necesitdti in
personal medical geriatric.

25. Lipsa evidentei statistice asupra inciden-

tei si prevalentei morbiditatilor la varst-
nici, lipsa evaluarii tendintelor evolutive
ale bolilor geriatrice determina imposi-
bilitatea estimarii necesitdtilor in servicii
pentru populatia geriatricd, precum si a
costurilor.

26. Populatia varstnica utilizeazd o parte

disproportionat de mare a serviciilor de
sandtate. Per ansamblu, cresterea segmen-
tului de populatie vérstnicd, utilizarea unui
procent considerabil al serviciilor de sani-
tate, ratele de dependentd demografica si
economici constituie factorii majori care

conduc la o crestere dramaticd a costurilor
pentru aceste servicii.

27. Un deficit de medici geriatri compromi-

te asistenta medicald adresatd acestui grup
populational. Aceasta deriva din rolul me-
dicului geriatru in asistenta medicald acor-
datd persoanelor varstnice, fapt ce determi-
na nu doar calitatea vietii, dar si costurile
serviciilor de sanatate.

28. Asigurind convertirea la proiectiile de-

mografice pentru Republica Moldova,
putem conchide ca (conform modelului de
organizare interdisciplinari a managemen-
tului pacientului geriatric) in anul 2016 va
exista necesitatea in 5 868 paturi geriatri-
ce si 391 medici geriatri. In anul 2026 vor
fi necesare 6 794 paturi geriatrice si 453
medici geriatri. Respectiv, in 2051 vor fi
necesare 7 926 paturi geriatrice si 528 me-
dici geriatri.

29. Imbatrinirea populatiei este complemen-

tatd de un proces de tranzitie epidemiologi-
cd, conditionat de trecerea de la prevalarea
bolilor comunicabile la dominarea bolilor
cronice in structura morbiditatii populati-
ei, aparitia maladiilor ,geriatrice”, cresterea
numdrului persoanelor cu dizabilitati.

30. Tranzitia epidemiologicd determina im-

plicatii economice pentru sistemul de
sinitate. Controlul costurilor tranziti-
ei epidemiologice impune restructurarea
serviciilor de sdndtate oferite persoanelor
varstnice.



RECOMANDARI

Dezvoltarea serviciului de asistentd medicald ge-
riatricd in Republica Moldova este necesard a fi
realizata in conformitate cu principiile geriatriei
si gerontologiei, precum si, in baza necesititilor
de viitor in servicii de sidnatate a populatiei varst-
nice. Structura §i organizarea serviciului de asis-
tentd medicald geriatricd trebuie sa aiba la baza,
pe de o parte, divizarea neta a aspectului curativ
de mentinere a statutului functional, iar pe de
altd parte, continuitatea managementului terape-
utic cu cel medico-social.

1. Implementarea in asistenta medicald geri-
atrici a managementului de caz, bazat
pe evaluarea geriatrica complexa. Evalu-
area geriatrici complexd (EGC) va asigu-
ra managerizarea intr-un mod eficient si
calitativ pentru: screeningul riscului cres-
cut, evaluarea geriatricd si trierea eficienta,
managementul ingrijirilor geriatrice mul-
tidisciplinare. Intr-o alti expresie, EGC va
identifica NECESITATILE, va recomanda
SERVICIILE si va dimensiona COSTU-
RILE. Prin urmare, managementul de
caz reprezintd o strategie primara si fun-

damentald pentru promovarea calitdtii si
cantititii serviciilor geriatrice si reducerea
costurilor.

2. Organizarea in cadrul Cabinetului specia-
lizat de Geriatrie a sectiei consultativ-di-
agnostice a spitalelor raionale si a AMT/
CMF municipale a Echipei de Evaluare
Geriatrici Complexi, cu decontarea ser-
viciului de Compania Nationald de Asigu-
riri in Medicini. In componenta echipei
EGC vor f1 inclusi: medic geriatru, asistent
medical si asistentul social. Obiectivele
echipei EGC trebuie sa fie reprezentate de
estimarea necesitdtilor varstei - o inversa-
re a piramidei necesitatilor dupa Maslov
(Schema 1)*, prin elaborarea unui plan
individual de management. Implementa-
rea planului individual de management
geriatric recomandat va fi coordonata de
medicul de referinta din asistenta medicala
primara.

44 Aurelia Curaj Consideratii asupra calitdtii vietii la persoanele
vdrstnice dupd 70 de ani, Teza de doctorat, UMF Bucuresti, 2007
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3. Instituirea unui sistem de conduitd inte-

gratd si complexa a pacientului geriatric,
care sa includa aspectele de management
terapeutic §i management medico-soci-
al sustinut de stat, inclusiv de Compania
Nationald de Asiguriri in Medicini. Se
impune introducerea in sistemul de sa-
natate din Republica Moldova a unui
pachet de servicii geriatrice, stabilirea
normativelor de personal medical, in
baza principiului de echipa geriatrica
multidisciplinara. Ministerul Saniratii,
in rolul de coordonator, si colaboreze cu
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei in domeniul protectiei sociale a
populatiei geriatrice.

4. Specificarea serviciilor geriatrice in Progra-

mul Unic al asigurarii obligatorii de asis-
tentd medicald cu referire la fiecare com-
partiment de servicii de asistenta medica-
14.

5. Finantarea asistentei medicale primare, in

conformitate cu riscurile de sinitate ale
grupurilor populationale.

. Fortificarea metodologicd a serviciului de
asistentd medicala geriatrici prin: elabora-
rea, in baza evaludrii geriatrice complexe, a
unui algoritm de management al pacientu-
lui geriatric (algoritm de circulatie in inte-
riorul sistemului de sanitate a pacientului
geriatric) cu stabilirea clara a indicatiilor si
contraindicatiilor pentru spitalizarea paci-
entului geriatric; elaborarea regulamentu-
lui de functionare a cabinetului specializat
de geriatrie din serviciul de ambulator, sec-
tiilor de geriatrie si sectiilor de boli interne
cu paturi geriatrice; elaborarea fisei de post
a medicului geriatru in serviciul speciali-
zat de ambulator si spitalicesc, elaborarea
ghidurilor de management terapeutic al
pacientului geriatric (managementul far-
macologic al pacientului geriatric, alimen-
tatie parenterald geriatrici, managementul
delirului la pacientul geriatric etc.).

7. Implementarea in serviciul geriatric a regis-

trelor electronice de sanitate a pacientilor

varstnici. Sistemul informatic va asigura
calitatea serviciilor medicale (accesibilita-
te, inlaturarea erorilor medicale, siguranta
pacientului etc.), monitorizarea in dinami-
ci, realizarea de studii si analize cu impact
epidemiologic asupra sinatitii publice etc.

8. Dezvoltarea retelei de unitati medico-soci-

ale care sd asigure continuitatea de la pa-
tul medical geriatric la patul medico-social
geriatric. Unitatile de asistenta medico-so-
ciald sunt institutii publice specializate, cu
personalitate juridicd, in subordinea auto-
ritatilor administratiei publice locale, care
acordd servicii de ingrijire, servicii medi-
cale, precum si servicii sociale persoanelor
cu necesitati medico-sociale. In cadrul uni-
tatilor medico-sociale vor putea fi realizate
ultimele doud etape: ingrijirea geriatrica de
duratd medie, axata pe aspecte de reabili-
tare §i recuperare a pacientului geriatric si
ingrijirea medico-sociald de lunga durati,
cu plasament temporar sau continuu. La
momentul actual, in Republica Moldova
existd toate premisele pentru dezvoltarea
acestui concept (Hotarirea Guvernului
Republicii Moldova Nr. 379 din 07 mai
2010 Cu privire la Programul de dezvolta-
re a asistentei medicale spitalicesti pe anii
2010-2012).

. Stabilirea normativelor de paturi geriatri-

ce si personal medical specializat geriatric
in conformitate cu proiectiile demografice
pentru Republica Moldova, riscurile de si-
nitate si impactul epidemiologic al varstei
de 65 de ani i peste, precum si cu necesita-
tile varstnicilor in servicii de sinatate .

10. Instruirea specialistilor in domeniul geri-

atriei la etapa de pre-service (institutii de
invitimint mediu de specialitate, insti-
tutii de invitimant superior) i in-service
(perfectionare, recalificare). Acest aspect
nu tine numai de instruirea personalului
medical specializat (medici geriatri), dar si
de instruirea personalului medical paracli-
nic (kinetoterapeuti, nutritionisti, fiziote-
rapeuti, psihologi), medicilor de familie si
medicilor farmacologi clinicieni.



11. Dezvoltarea unor modele durabile de par-

teneriat in furnizarea serviciilor geriatrice,

medico-sociale de lungd durata, cu plasa-
ment temporar sau continuu. In cadrul
acestor modele de parteneriat, statului sa ii
revina rolul de identificare a prioritatilor si
de finantare a acestora, iar sectorului privat
si privat non-profit sa {i revina rolul de fur-
nizare a acestor servicii publice.

12. Elaborarea standardelor minime de calita-

te in furnizarea serviciilor de ingrijire geri-
atrica pentru sectorul privat non-profit, in
scopul de a asigura evaluarea, monitoriza-
rea performantei si de a permite acredita-

rea serviciilor si finantarea acestora de citre

CNAM.

13. Introducerea “legilor de procentaj” in fi-

nantarea sectorului privat non-profit pen-
tru furnizarea serviciilor medico-sociale.
Pentru fiecare an fiscal, contribuabilii vor
avea posibilitatea de a dispune asupra des-
tinatiei unei sume, reprezentand 1-2% din
impozitul pe venit net anual impozabil,
datorat pentru subventionarea entitatilor
non-profit. Este necesar de mentionat ci,
aceste “legi de procentaj” nu genereaza
cheltuieli suplimentare pentru pértile im-
plicate si au fost implementate cu succes in
tiri membre UE, precum Ungaria, Slova-
cia si Roménia.



NOTE:
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IDIS ,,ViitOFUV’ reprezinta o institutie de cercetare, instruire si initiativa publica, care
activeaza pe o serie de domenii legate de: analiza economica, guvernare, cercetare
politica, planificare strategica si management al cunostintelor. IDIS activeaza in calitate de
platforma comuna care reuneste tineri intelectuali, preocupati de succesul tranzitiei spre
economia de piata si societatea deschisa in Republica Moldova.

Institutul pentru Dezvoltare si Initiative Sociale (IDIS) ,Viitorul” este succesorul de drept al
Fundatiei Viitorul, si pastreaza in linii mari traditiile, obiectivele si principiile de actiune ale
fundatiei, printre care se numara: formarea de institutii democratice si dezvoltarea unui
spirit de responsabilitate efectiva printre oamenii politici, functionari publici si cetatenii tarii
noastre, consolidarea societatii civile si spiritului critic, promovarea libertatilor si valorilor
unei societati deschise, modernizate si pro-europene.

Institutul pentru Dezvoltare str. lacob Hincu 10/1, Chisinau 373/22 221844 tel office@viitorul.org
si Initiative Sociale (IDIS) ,,Viitorul” MD-2005 Republica Moldova 373 /22245714 fax www.viitorul.org



