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Îmbătrânirea populaţiei reprezintă o schimbare 
demografică semnificativă care afectează cel mai 
mult societatea moldovenească. Acest fenomen 
are un ecou profund asupra tuturor sferelor vie-
ţii. De rând cu importante provocări și consecin-
ţe de ordin economic și social, există și implicaţii 
importante în sistemul de sănătate: situaţia epi-
demiologică și structura serviciilor de sănătate. 
Îmbunătăţirea standardelor de viaţă asociate teh-
nologiilor moderne și progreselor în medicină au 
făcut posibil, pentru un număr tot mai mare de 
persoane, de a ajunge la o vârstă la care devin mai 
vulnerabile la boli asociate vârstei înaintate.

Povara bolilor asociate vârstei înaintate reprezintă 
o mare provocare pentru factorii de decizie po-
litică, pentru furnizorii de servicii de sănătate și 
de îngrijire pe termen lung și, în mod individual, 
pentru cei vizaţi. Impactul bugetar al îmbătrâni-
rii populaţiei și sustenabilitatea finanţelor publice 
pe termen lung, reprezintă motive de îngrijorare 
pentru toate sistemele de sănătate publică, inclu-
siv și cel din Republica Moldova. Totodată, există 
și o legătură inversă, materializată prin faptul că 
ameliorarea sănătăţii persoanelor în vârstă duce la 
scăderea presiunii asupra sistemelor de sănătate și 
la reducerea numărului de persoane care se pen-
sionează pe caz de boală. Acest lucru ar avea un 
efect pozitiv de ordin economic și social. Realiza-
rea acestui deziderat ţine de implementarea unor 
politici eficiente în domeniu.

Procesele demografice ce caracterizează actuala 
perioadă se vor plasa și în deceniile următoare pe 
un trend ascendent, fapt ce avansează problema 
asistenţei medicale geriatrice în agenda priorităţi-
lor, atât a ţărilor dezvoltate, cât și a celor aflate în 
tranziţie.

Conform datelor prezentate de Anuarul Demo-
grafic al Naţiunilor Unite 2006, Republica Mol-
dova se plasează pe locul 14 în lume după gradul 

de îmbătrânire și ocupă poziţii de frunte în topul 
ţărilor îmbătrânite. 

Ponderea persoanelor în vârstă de 65 de ani și peste, 
în populaţia Republicii Moldova, în anul 2008, a 
fost de 10%, iar către anul 2050 sarcina demografică 
pe contul vârstnicilor va atinge o valoare de 35 per-
soane în vârstă de 65 de ani și peste la 100 persoane 
în vârsta de 15-64 ani.1 Speranţa de viaţă în Repu-
blica Moldova la vârsta de 60 de ani înregistrează o 
medie de 16,5 ani: 18 ani pentru femei, respectiv 
15 ani pentru bărbaţi. Analiza indicatorilor structu-
rali HLY (healthy life years) și DFLE (disability-free 
life expectancy) demonstrează faptul că speranţa de 
viaţă sănătoasă în Republica Moldova este în medie 
de 60 de ani. În acest context, abordarea problemei 
îmbătrânirii populaţiei prin optica necesităţilor de 
estimare pe viitor, în diferite domenii, este necesară 
a fi efectuată în baza conceptului de vârstă perspec-
tivă. Aceasta este determinată de faptul că abordarea 
sănătăţii depinde nu numai de vârsta individului, 
dar și de timpul care i-a rămas să trăiască. 

În Republica Moldova, în afară de intensificarea 
procesului de îmbătrânire demografică a populaţiei, 
se constată și o tendinţă de îmbătrânire a populaţiei 
vârstnice, îmbătrânirea bătrânilor, prin creșterea re-
lativă a numărului persoanelor de 75 de ani și peste. 
Astfel, în anul 2008, ponderea persoanelor cu vârsta 
de 75 de ani și peste a sporit cu 2,6% comparativ cu 
anul 1959, înregistrând valoarea de 4,0%.

Concluziile proiectărilor demografice, în toate cele 
3 scenarii realizate, relevă faptul că numărul per-
soanelor de 60 ani și peste va atinge valori impre-
sionante.2 Datele existente demonstrează schimbări 
importante în numărul populaţiei vârstnice, pre-
cum și ponderea lor în structura populaţiei. Evo-
luţia proiectată a numărului și ponderii populaţiei 
1  Gheorghe Paladi et al., Îmbătrînirea populaţiei în Republica Mol-
dova: consecinţe economice și sociale, Chișinău 2009, AȘM 
2  Gh. Paladi, O.Gagauz, O.Penina, Prognoza evoluţiei populaţiei 
Republicii Moldova în prima jumătate a secolului XXI, Akademos, Nr. 
1(12) 2009 

coNsiDereNte GeNerALe. ActuALitAte
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în vârsta de 60 de ani și peste prezintă o valoare de 
16,2% în anul 2016, o valoare de peste 19% în 
anul 2026 și aproximativ o treime din populaţie în 
2051.

Speranţa de viaţă în anul 2009 a crescut comparativ 
cu anul 2006.3 Pentru ambele sexe s-a înregistrat o 
valoare de 69,31 ani. Femeile trăiesc mai mult de-
cât bărbaţii cu 8,1 ani. Datorită nivelului diferenţiat 
al mortalităţii, durata medie de viaţă a locuitorilor 
din mediul urban a fost mai mare decât a celor din 
mediul rural, respectiv cu 3,5 ani la bărbaţi și cu 3,2 
ani la femei.

Conform datelor Biroului Naţional de Statistică, 
în 2010 în Republica Moldova populaţia cu vârsta 
de 65 de ani și peste constituie 360.801 persoane.4 
Transformarea în valori absolute a rezultatelor pro-
iectărilor demografice indică o populaţie în vârstă 
de 60 de ani și peste de aproximativ 570.000 de 
persoane în 2016, peste 660.000 persoane în 2026 
și aproximativ 770.000 în 2051.

Unul din primele sisteme vizate de un potenţial 
colaps este sistemul de sănătate, care se va con-
frunta cu probleme destul de complexe datori-
tă faptului că este înalt consumator de resurse 
publice şi dependent de veniturile realizate de 
populaţia activă, având, totodată, tangenţă în 
evoluţia raporturilor de dependenţă. Este, prin 
urmare, vital să se urmărească obţinerea flexicu-
rităţii (echilibrul dintre flexibilitate si securitate) 
şi aplicarea unor reforme structurale care să con-
tribuie la instituirea şi funcţionarea unui sistem 
de asistenţă medicală geriatrică.

La etapa actuală, dezvoltarea unui sistem de asisten-
ţă medicală geriatrică este de o însemnătate deose-
bită, având în vedere creșterea ponderii populaţiei 
vârstnice, fapt ce impune eforturi susţinute pentru 
asistenţa medicală și îngrijiri medico-sociale adre-
sate populaţiei vârstnice, extrem de vulnerabilă din 
punct de vedere biologic, economic și social.

Serviciile geriatrice trebuie înţelese ca un set de ser-
vicii multidisciplinare pentru care intenţia clinică 
principală este de a maximiza statusul de sănătate 
al unui pacient cu condiţii medicale asociate cu 

3  Situaţia demografică în  Republica Moldova în anul 2009, Biroul 
Naţional de Statistică al Republicii Moldova
4  fără populaţia din stînga Nistrului și mun. Bender

deficienţe funcţionale și alte probleme psihosociale 
asociate unei vârste înaintate (peste 65 de ani), și nu 
doar ca un episod de îngrijiri de boală.

Accesul la servicii adecvate pentru populaţia vârst-
nică, bogată sau săracă, din zone rurale sau urbane, 
este o prioritate pentru orice strategie de incluziu-
ne socială. Din punct de vedere normativ, nimă-
nui nu i se pot nega posibilităţile pe care medicina 
modernă le poate oferi pentru vindecarea bolilor și 
afecţiunilor sau pentru combaterea lor. Accesul la 
servicii medicale, pur și simplu, nu poate depinde 
de venitul unei persoane sau averea acestuia, el fiind 
considerat un drept fundamental al omului.

Populaţia vârstnică are dreptul la servicii de sănăta-
te corespunzătoare. Însă, serviciile pentru vârstnici 
ridică o serie de probleme specifice, ceea ce impune 
organizarea unei game variate de servicii geriatrice 
specifice. Asistenţa medicală geriatrică presupune o 
abordare diferită de asistenţa medicală standard și 
are la bază recunoașterea faptului că starea de să-
nătate a persoanelor vârstnice depinde de factori 
care depășesc simpla manifestare a bolilor de care 
suferă. 

Patologia vârstnicilor diferă de cea a adultului prin-
tr-o serie de particularităţi ce ţin de expresia etiolo-
gică multiplă, clinico-biologică, convalescenţă pre-
lungită, deteriorare rapidă în lipsa unui tratamen-
tului adecvat.5 Aceste particularităţi impun condiţia 
că evaluarea medicală a vârstnicului – evaluarea ge-
riatrică – se extinde dincolo de evaluarea medicală 
tradiţională a stării de sănătate a pacientului vârstnic 
și presupune evaluarea medicală, cognitivă, afectivă, 
funcţională, sprijinului social, economic și al me-
diului fizic.

Republica Moldova este semnatară a două docu-
mente importante adoptate în cadrul celei de-a II-a 
Asamblee Mondiale a ONU pe Problemele Îmbă-
trânirii (Madrid, 2002), Declaraţia politică și Pla-
nul Internaţional de Acţiuni de la Madrid privind 
Îmbătrânirea, prin care se obligă să activeze în 3 di-
recţii prioritare, una dintre acestea fiind asigurarea 
sănătăţii persoanelor în etate și acordarea serviciilor 
necesare.

5  Ghiuru Rodica, Ghid de Urgenţe în Geriatrie,  Editura Junimea, 
Iași, 2007
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Cadrul normativ și 
politicile în domeniu 
Puterea de stat din Republica Moldova, atât cea 
legislativă, cât și cea executivă, califică proble-
ma demografică, cu toate aspectele derivate din 
aceasta, ca una prioritară. În acest context, sunt 
depuse eforturi de a fortifica și adapta serviciile 
de sănătate la noile necesităţi pentru populaţia 
vârstnică. 

Referinţele de bază privind politicile statului în 
acest domeniu se regăsesc și în conţinutul Politi-
cii Naţionale de Sănătate pe termen lung, aprobată 
prin Hotărârea Guvernului nr. 886 din 06.08.07 
și a Strategiei Naţionale de Dezvoltare pe anii 2008 
– 2011. 

Sub aspectul asistenţei medicale adresate popula-
ţiei vârstnice, în legislaţie nu este o separare cla-
ră. În acest sens, de la caz la caz, sunt utilizate 
diferite segmente de vârstă sau categorii sociale. 
Sistemul garantat de stat de apărare a interese-
lor populaţiei în domeniul ocrotirii sănătăţii este 
realizat prin intermediul asigurărilor obligatorii 
de asistenţă medicală. Persoanelor vârstnice le 
este garantat accesul la asistenţă medicală prin 
calitatea lor de pensionari, asupra cărora Guver-
nul are calitatea de asigurat, sau prin calitatea de 
persoană angajată, asupra cărora angajatorul are 
calitate de asigurat.6  În Programul Unic al asi-
gurării obligatorii de asistenţă medicală, act care 
stabilește volumul asistenţei medicale și tipurile 
asistenţei medicale, nu există o referire directă la 
persoanele vârstnice, precum și la servicii geria-
trice. Acest grup populaţional este abordat prin 
prisma categoriilor de vârstă: persoane în vârstă 
de peste 18 ani sau persoane de la 40 de ani.

6  Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenţă medicală, 
Nr. 1585-XIII din 27 februarie 1998

În legătură cu acest fapt, este necesar de men-
ţionat 2 aspecte. Primul, în Programul Unic al 
asigurării obligatorii de asistenţă medicală se face 
referire clară la anumite categorii de vârstă (co-
pii, tineri etc.), excluzând referirea la populaţia 
din categoria de vârstă de 65 de ani și peste. Cel 
de al doilea aspect se referă la faptul că în actele 
normative ale altor state ce definesc tipurile de 
asistenţă medicală și spectrul general al servicii-
lor la care au dreptul persoanele în sistemul de 
sănătate, asistenţa medicală geriatrică și serviciile 
geriatrice sunt definite, clasificate și categorisite.

 Exemplul României

situAŢiA persoANeLor VÂrstNice 
ÎN repubLicA moLDoVA

MINISTERUL SĂNĂTĂŢII Nr. 416 / 31.03.2009 CASA 
NAŢIONALĂ DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE Nr. 428 / 
31.03.2009

ORDIN

pentru aprobarea Normelor metodologice de 
aplicare a Contractului-cadru privind condiţiile 
acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de 
asigurări sociale de sănătate pentru anul 2009

ANEXA Nr. 7 PACHETUL DE SERVICII MEDICALE

Pachetul de servicii medicale acordate în ambulato-
riul de specialitate pentru specialităţile clinice

Capitolul I

PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZĂ

X.  Geriatrie și gerontologie (Medicină internă)

X.C Consultaţia iniţială specifică pentru geriatrie

...

X.16 Consiliere geriatrică nespecifică 
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Suportul normativ, reprezentat de hotărâri de 
guvern, ordine ale Ministerului Sănătăţii, este 
cu mult mai vast. În scopul realizării Hotărârii 
Guvernului Republicii Moldova nr.741 din 29 
iunie 2007 „Cu privire la situaţia demografică în 
Republica Moldova”, Ministerul Sănătăţii al Re-
publicii Moldova a elaborat un Plan de acţiuni 
urgente în domeniul demografic7, care include 4 
obiective de bază, dintre care  - Dezvoltarea și 
extinderea la nivel naţional a serviciilor adecvate 
nevoilor speciale ale populaţiei vârstnice. Deci, 
una din sarcinile de bază, stabilite de Ministerul 
Sănătăţii pentru următorii ani, a fost de a adapta 
serviciile medicale la noile necesităţi, în special 
pentru populaţia de 60 de ani și peste. În acest 
context, a fost creat Centrul Naţional de Geria-
trie și Gerontologie.8  

Norme privind asistenţa medicală a populaţiei 
vârstnice există în cadrul suportului normativ 
care reglementează serviciul de asistenţă medicală 
geriatrică.9 Totodată, sunt stabilite reglementările 
ce ţin de numărul de paturi geriatrice, raportate 
la paturile existente, și numărul de medici geria-
trici în serviciul spitalicesc și serviciul specializat 
de ambulator, iar contractarea instituţiilor medi-
co-sanitare publice de către Compania Naţională 
de Asigurări în Medicină se va face în dependen-
ţă de numărul paturilor geriatrice existente.

O primă constatare în acest sens este lipsa acte-
lor normative, la nivel de lege, ce vizează în mod 
special asistenţa medicală acordată populaţiei 
vârstnice.

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

Serviciile medicale oferite populaţiei de 65 de ani 
și peste, sunt cele din sistemul de asigurare obli-
7  Ordinul nr. 348 din 10.09.2007 al Ministerului Sănătăţii al Repu-
blicii Moldova
8  Ordinul nr.469 din 25 decembrie 2007 al Ministerului Sănătăţii al 
Republicii Moldova
9  Ordinul nr.502 din 25 decembrie 2008, Cu privire la organizarea 
asistenţei medicale geriatrice în Republica Moldova, Ministerului Să-
nătăţii al Republicii Moldova

gatorie de asistenţă medicală și includ serviciile 
de asistenţă medicală urgentă prespitalicească, 
asistenţă medicală primară, specializată de am-
bulator (inclusiv stomatologică), consultaţii și 
investigaţii medicale, îngrijiri medicale la domi-
ciliu în volumul prevăzut de Programul Unic al 
asigurărilor obligatorii de asistenţă medicală pe 
anii respectivi. 

Persoanele vârstnice, în conformitate cu legislaţia 
în vigoare, beneficiază de:

Asistenţă medicală urgentă prespitali-1. 
cească – se acordă la solicitare individuală, altor 
persoane sau la cererea lucrătorului medical de 
către serviciul prespitalicesc de asistenţă medicală 
de urgenţă  și se asigură în regim continuu, de la 
locul accidentului sau îmbolnăvirii și în timpul 
transportării, până la transmiterea pacientului 
instituţiei medico-sanitare.

Servicii medicale consultative 2. – acorda-
te de către medicul de familie și medicul specialist 
de profil. Sarcinile principale constau în asigura-
rea asistenţei consultative profilactice și curative 
incluzând toate activităţile, inclusiv organizator-
metodice, prevăzute în Programul Unic al asigu-
rării obligatorii de asistenţă medicală.

Tratament de ambulator 3. – prescrierea 
de tratament medical și igieno-dietetic, inclusiv 
a medicamentelor compensate, se efectuează în 
urma rezultatelor examenului clinic, investiga-
ţiilor de laborator și instrumentale și/sau con-
sultul medicului specialist de profil. Dreptul 
de prescriere al medicamentelor compensate 
aparţine în exclusivitate medicului de familie.10 
Durata cazului tratat se apreciază de către me-
dicul de familie, în funcţie de datele examenu-
lui clinic, de rezultatele investigaţiilor de labo-
rator și instrumentale după caz. La necesitate, 
medicul de familie poate solicita consultaţia 
specialistului de profil și a Consiliului Medical 
Consultativ. Eliberarea medicamentelor pentru 
efectuarea tratamentului persoanelor asigurate 
se efectuează prin intermediul farmaciilor abi-
litate, în baza reţetei prescrise de medicul de 
familie. Persoanele vârstnice (în calitatea lor 
10  Ordinul comun al Ministerului Sănătăţii și Companiei Naţionale 
de Asigurări în Medicină nr. 545/215-A din 30 decembrie 2009 “Cu 
privire la medicamentele compensate din fondurile obligatorii de asis-
tenţă medicală”
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de pensionari sau angajaţi) beneficiază medica-
mente compensate.11 

Îngrijiri medicale la domiciliu 4. - La ser-
viciile medicale de îngrijire la domiciliu au dreptul 
persoanele imobilizate la pat, fără specificarea vâr-
stei, aici fiind incluși, respectiv, și persoanele vârst-
nice.12 Beneficiarii îngrijirilor medicale la domici-
liu sunt persoane asigurate cu maladii cronice în 
stadiu avansat și/sau după intervenţii chirurgicale 
mari, care prezintă un anumit nivel de dependenţă 
și o capacitate limitată de a se deplasa la o instituţie 
medico-sanitară, în vederea asigurării îngrijirilor 
medicale recomandate de medic. Durata cazului 
asistat de îngrijiri medicale se stabilește de către 
prestator, conform recomandărilor medicului cu-
rant. Durata medie a unui caz asistat nu trebuie să 
depășească durata medie a unui caz asistat stabilit 
în contractul de prestare a serviciilor de îngrijiri 
medicale la domiciliu. Asigurarea cu medicamente 
și consumabile necesare pentru realizarea îngrijirii 
medicale la domiciliu se realizează din fondurile 
asigurării obligatorii de asistenţă medicală.

Asistenţă medicală spitalicească5.  - este 
acordată prin internarea persoanelor în spital, în 
cazurile când sunt excluse toate posibilităţile de 
acordare a asistenţei medicale în condiţii de am-
bulator sau starea sănătăţii pacientului necesită a 
fi supravegheată în condiţii de spital. Tratamen-
tul în condiţii de spital pentru toate profilurile se 
consideră de scurtă durată, cu excepţia anumitora, 
conform actelor normative în vigoare.

Servicii medicale de înaltă performan-6. 
ţă - sunt prestate persoanelor asigurate numai la 
prescrierea medicului specialist de profil, în con-
formitate cu modul și condiţiile stabilite de Pro-
gramul Unic al asigurării obligatorii de asistenţă 
medicală și Normele metodologice.

Servicii de îngrijiri paliative  7. - se acordă 
persoanelor de toate vârstele, cu maladii cronice 
în stadiu avansat și alte boli cu prognostic limitat, 
care au speranţa de viaţă sub 12 luni, cu simpto-
me necontrolate, suferinţă psiho-emoţională sau 
spirituală semnificativă și/sau prezintă un anumit 
11  Regulament privind prescrierea medicamentelor compensate 
pentru tratament în condiţii de ambulator a persoanelor asigurate, 
CNAM
12  Ordinului Ministrului Sănătăţii nr. 333 din 19.08.08 Cu privire la 
organizarea îngrijirilor medicale la domiciliu

nivel de dependenţă.13 Aceste servicii sunt prestate 
în unităţi specializate (hospice, secţii de îngrijiri 
paliative, ambulatorii de îngrijiri paliative) de că-
tre o echipă interdisciplinară, în baza planului de 
îngrijiri paliative. Selectarea beneficiarilor pentru 
prestarea îngrijirilor serviciilor paliative se efectu-
ează de către medicul de familie și medicul specia-
list de profil în baza criteriilor stabilite. 

O dificultate majoră pentru persoanele în vârstă 
de 65 de ani și peste o reprezintă inaccesibilitatea 
publică a informaţiei normative în domeniu, de-
oarece, majoritatea normelor care reglementează 
accesul la servicii de sănătate sunt incluse în acte 
ale Ministerului Sănătăţii. Autorităţile publice lo-
cale în sănătate concretizează normele respective, 
adoptând la rândul lor acte în domeniu, care pot 
fi accesibile numai prin intermediul personalului 
medical specializat, în primul rând prin inter-
mediul medicului de familie. Acest fapt mai este 
complementat și de o carenţă cronică de programe 
de promovare a sănătăţii pentru persoanele vârst-
nice.

Rezultatul naturii multifactoriale a problemelor 
de sănătate ale persoanelor vârstnice impune iden-
tificarea unui management medical complex cu 
evaluarea riscului și evaluarea geriatrică, pentru a 
le furniza îngrijiri de sănătate eficiente și de calita-
te. În vederea elucidării necesităţilor în servicii de 
sănătate a persoanelor de 65 de ani și peste, vom 
face o trecere în revistă a componentelor evaluării 
geriatrice și a categoriilor de servicii geriatrice. 

Evaluarea geriatrică reprezintă un set de evaluări 
complexe: evaluarea medicală (evaluare medicală 
standard plus evaluarea tulburărilor funcţiei vi-
zuale, auditive, de mobilitate, căderilor, sindroa-
melor geriatrice, malnutriţiei, incontinenţei de 
urină, polipragmaziei), evaluarea cognitivă, eva-
luarea afectivă, evaluarea funcţională, evaluarea 
sprijinului social, evaluarea economică, evaluarea 
mediului fizic. Prin urmare, suferă modificări și 
structura serviciilor de sănătate pentru acest grup 
populaţional prin necesităţi în tratament geriatric, 
terapie nutriţională, terapie relaţională, tratament 
kinetoterapeutic și de recuperare, consiliere geron-
tologică.

13  Ordinul  Ministerului Sănătăţii nr.154 din 01 iunie 2009 „Cu pri-
vire la organizarea serviciilor de îngrijiri paliative”
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În Republica Moldova nu există standarde de dia-
gnostic și tratament, precum și protocoale clinice 
elaborate doar pentru pacienţii geriatrici, fapt ce 
împiedică evaluarea complexă a acestui grup de 
vârstă la etapa de ambulatoriu și în staţionar. Aces-
te impedimente mai sunt amplificate și de cele de 
management, prin lipsa unui algoritm de circu-
laţie și traseu a pacientului vârstnic în interiorul 
sistemului de sănătate; de la medicul de familie 
la serviciul spitalicesc și la serviciul medical geri-
atric. Prin urmare, acești factori ridică probleme 
importante în practica medicului de familie în ca-
zul pacientului geriatric: frecvenţa mare a îmbol-
năvirilor, dificultăţi de conduită a polipatologiei 
vârstnicului, număr mare al pacienţilor vârstnici, 
tendinţă spre ambulatoriu în îngrijirea acestor pa-
cienţi. 

Fenomenul demografic abordat, și anume acela de 
îmbătrînire a populaţiei, are implicaţii importan-
te, în primul rînd, asupra sistemului de sănătate. 
Pînă nu se va defini pachetul de servicii geriatrice 
și volumul asistenţei medicale geriatrice în Repu-
blica Moldova, nu se va reuși organizarea și funcţi-
onarea serviciului de asistenţă medicală geriatrică, 
fapt ce se va materializa prin creșterea costurilor în 
interiorul sistemului de sănătate. 

Aspecte statistice

La începutul anului 2010, în Republica Moldova 
locuiau 360.801 persoane cu vârsta de 65 de ani 
și peste, dintre care mai mult de jumătate (62,5%) 
sunt femei.14 În mediul rural locuiesc 64,9% din 
numărul total al persoanelor vârstnice (Tabelul 1). 

14  Biroul Naţional de Statistică al Republicii Moldova, fară popula-
ţia din stînga Nistrului și mun. Bender

În Republica Moldova nu există date statistice 
globale privind sănătatea (morbiditatea și morta-
litatea) persoanelor de peste 65 de ani, precum și 
accesul lor la serviciile de sănătate. Anuarele statis-
tice raportează doar situaţia morbidităţii pe clase 
mari de boli și pentru toate grupele de vârstă. În 
acest context, pentru a prezenta date referitoare la 
starea de sănătate a populaţiei vârstnice vom face 
referire la anumite rapoarte statistice din acest do-
meniu. 

Persoanele vârstnice, în mare parte, apreciază starea 
lor de sănătate ca fiind rea sau foarte rea (Fig. 1). În 
mediul urban, populaţia cu  vârsta cuprinsă între 
65-74 de ani apreciază starea de sănătate ca fiind 
rea într-o valoare de 39,2% și foarte rea - 4,6%. În 
mediul rural, 42,7% de persoane de aceeași cate-
gorie de vârstă apreciază starea de sănătate ca fiind 
rea și foarte rea într-o valoare de 2,1%. În mediul 
urban 69,3% de persoane în vârstă de peste 75 de 
ani apreciază starea lor de sănătate ca fiind rea sau 
foarte rea, iar în mediul rural valoarea înregistrată 
este de 59,2%.15 

Fig. 1 Starea de sănătate a persoanelor 
în vârstă de 65-74 ani şi peste 75 ani

15  Sănătatea populaţiei și accesul populaţiei la serviciile de sănăta-
te, Notă analitică, Nr.02-11/105, BNS, 2009, pag. 20

Tabelul 1
Repartizarea persoanelor cu vârsta de 65 de ani și peste după medii și sexe

Categoria de 
vârstă1, ani

Total Urban Rural Femei Bărbaţi

abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %

65 – 74 217407 60,3 80588 63,7 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 și peste 24595 6,8 7640 6,0 17955 7,6 17118 7,6 7477 5,6

Total 360801 126507 235294 225534 135267
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Nivelul de adresări la medic, de asemenea, 
crește odată cu vârsta. Comparativ cu alte ca-
tegorii de vârstă, persoanele vârstnice înregis-
trează un nivel de adresare mai înalt. Însă, este 
necesar de menţionat că, aproximativ în 66% 
cazuri, pentru ambele categorii de vârstă, nu 
s-a apelat la asistenţă medicală. Ponderile cele 
mai mari de adresare la medic se regăsesc în 
rândul populaţiei de sex feminin (Fig. 2). În 
peste 50% cazuri, persoanele vârstnice apelea-
ză la medicul de familie, valoarea dată fiind ca-
racteristică, atât pentru mediile de reședinţă, 
cât și pentru sexe.16 

Fig. 2 Ponderile de adresare la medic a persoanelor 
de peste 65 de ani

În ceea ce privește motivul de adresare pentru 
asistenţă medicală, este necesar de subliniat fap-
tul că, persoanele vârstnice, în marea majoritate 
a cazurilor (61,6%  pentru categoria de vârstă 
65-74 de ani și 56,1% pentru categoria de vârstă 
de 75 de ani și peste)  apelează pentru tratament 
general.17

Cel mai des apelează la serviciile medica-
le spitalicești persoanele de peste 65 de ani, în 
aproximativ 33,5% cazuri (Fig. 3). Cazurile de 
internare a persoanelor în vârstă de peste 65 de 
ani sunt mai frecvente în instituţiile medicale de 
nivel raional, în peste 50% cazuri pentru ambele 
categorii de vârstă.18    
                                                         

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

Fig. 3 Ponderea populaţiei internate în spital 

Cel mai înalt nivel de consum al medicamente-
lor (peste 60%) se înregistrează, de asemenea, în 
rândul populaţiei vârstnice. Aproximativ în 60% 
cazuri, persoanele vârstnice au folosit medica-
mentele prescrise de către medic (Fig. 4).19 

Fig. 4 Date despre utilizarea medicamentelor de 
persoanele în vârstă de peste 65 de ani

   
Principalele cauze ale mortalităţii vârstnicilor sunt 
reprezentate de bolile cardiovasculare (70,5%) 
și tumorile (11,3%), urmate de bolile aparatu-
lui digestiv (6,8%), bolile aparatului respirator 
(5,3%), alte cauze (6,1%).20 La 1000 populaţie 
în vârstă de 60 ani și peste revin în medie anual 
circa 58 persoane decedate, mortalitatea vârstni-
cilor fiind mai mare în mediul rural (64 decedaţi 
la 1000 populaţie faţă de 48 decedaţi în mediul 
urban) și în cazul bărbaţilor (66 decedaţi la 1000 
populaţie faţă de 53 decedaţi pentru femeile de 
vârsta respectivă).21

În anul 2009, durata medie de viaţă a persoane-
lor ce au atins vârsta de 65 ani a constituit 13,6 
19  Ibidem, pag. 38
20  Vîrstnicii în Republica Moldova în anul 2008, Biroul Naţional de 
Statistică, 2009
21  Ibidem
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ani. Durata medie de viaţă a vârstnicilor din me-
diul urban este mai mare cu 1,6 ani decât a celor 
din mediul rural, fiind respectiv de 14,6 și 13,0 
ani.22

Riscurile 
de sănătate
Riscurile de sănătate pentru populaţia vârstni-
că trebuie abordate prin prisma a 3 dimensiuni 
importante, derivate, într-o manieră absolută, 
de caracteristicile înaintării în vârstă. Prima 
dimensiune este definită de prezenţa bolii. În 
acest caz, indicatorii de sănătate sunt reprezen-
taţi de datele privind morbiditatea, mortalitatea 
și speranţa de viaţă.  Problema morbidităţii și, 
în special, a incapacităţii, rămâne de o impor-
tanţă deosebită în perspectivă și aceasta derivă 
din particularităţile pe care morbiditatea le are 
la vârstnici: rata ridicată, existenţa bolilor care 
se întâlnesc predominant la vârstnici, cronici-
tatea bolilor, multimorbiditatea. Cea de a doua 
dimensiune este inadaptarea persoanei la me-
diul său. Acest fapt implică consecinţe asupra 
sănătăţii cauzate de incapacităţile funcţionale și 
transformările dăunătoare legate de înaintarea 
în vârstă. Cea de-a treia dimensiune, conform 
concepţiei în documentele OMS, este lipsa bu-
năstării bio-psiho-sociale. Într-o altă formulare, 
orice persoană vârstnică este asociată cu riscuri 
de sănătate, și aceasta din simplu fapt că, îm-
bătrânirea este un proces  universal, intrinsec, 
progresiv și deteriorant. 

Studiile recente arată că riscul de boală sau ris-
cul de îngrijiri de sănătate este descris de o cur-
bă a cărei inflexiune începe cu mult înainte de 
vârsta de 60 de ani, iar riscul de incapacitate 
este descris de o curbă a cărei inflexiune începe 
la 50-59 de ani. 

Riscurile de sănătate la vârsta înaintată identifi-
că factori cardiovasculari, de nutriţie, endocrini, 
etc., determinaţi de decompensarea la nivel de 
sisteme,  care se relaţionează cu disciplinele me-
dicale „clasice”, riscuri specifice acestui stadiu al 
ontogenezei, precum și riscuri noi (de cădere, 
de denutriţie, de accident datorat polipragma-
22  Biroul Naţional de Statistică, 2009

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

Studiile anterioare prezintă date conform cărora 
nu au fost întîlnite cazuri de lipsă a vreunei pa-
tologii somatice. Existenţa unei patologii a fost 
prezentă în 36% cazuri, iar în restul cazurilor au 
fost prezente 2 și mai multe patologii concomi-
tente.23

Servicii 
publice
În Republica Moldova asistenţa medicală geria-
trică de stat este oferită prin intermediul institu-
ţiilor subordonate Ministerului Sănătăţii – IMSP 
Spitalul Clinic al Ministerului Sănătăţii cu Cen-
trul Naţional de Geriatrie și Gerontologie, spi-
talele raionale și municipale, asociaţiile medicale 
teritoriale și centrele medicilor de familie muni-
cipale.24 

Pe întreg teritoriul Republicii Moldova sunt 
organizate 386 de paturi geriatrice deservite de 
39,5 medici în serviciul spitalicesc și 38,5 medici 
în serviciul specializat de ambulator. 

Nivelul ierarhic superior este reprezentat de 
Centrul Naţional de Geriatrie și Gerontologie 
cu 4 subdiviziuni: secţia Geriatrie; Laboratorul 
Știinţific de Gerontologie; Centrul de Monitori-
zare, Evaluare și Internare a serviciului geriatric; 
Cursul de Geriatrie și Gerontologie pentru in-
struire universitară și postuniversitară. Scopurile 
acestei instituţii sunt reprezentate de profilaxia 
diverselor patologii la vârstnici, ameliorarea ca-
lităţii vieţii, prelungirea duratei medii de viaţă. 
Secţia de geriatrie din cadrul Centrului Naţional 
de Geriatrie și Gerontologie are o capacitate de 
40 de paturi și 5 medici geriatri în serviciul spi-
talicesc.  

23  N. Blaja-Lisnic, A.Negară et al. Particularităţile demografice ale 
populaţiei vîrstnice din R.Moldova și corelaţia cu problemele mari ge-
riatrice, Curierul Medical Nr. 3(315), 2010
24  Ordinul nr.502 din 25 decembrie 2008, Cu privire la organizarea 
asistenţei medicale geriatrice în Republica Moldova, Ministerului Să-
nătăţii al Republicii Moldova
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La nivel de municipii, Chișinău și Bălţi, sunt 
organizate 60 de paturi geriatrice deservite de 
7 medici în serviciul spitalicesc și 7 medici în 
serviciul specializat de ambulator (Tabelul 2). 
Totodată, în municipiul Chișinău, în anul cu-
rent, sunt înregistrate 61 141 persoane în vârstă 
de 65 de ani și peste, iar în municipiul Bălţi – 
14 051 persoane cu vârsta de 65 de ani și peste. 
Gradul de asigurare cu medici geriatri la 10.000 
populaţie cu vârsta de 65 de ani și peste în mu-
nicipiul Chișinău este de 1,63, iar în munici-
piul Bălţi gradul de asigurare cu medici geriatri 
la 10.000 populaţie cu vârsta de 65 de ani și 
peste este de  2,84.

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

spitalicesc și 31 medici în serviciul spitalicesc 
(Tabelul 3).

La momentul actual, în Republica Moldova, 
gradul de asigurare cu medici geriatri la 10.000 
populaţie în vârstă de 65 de ani și peste este de 
2,16, cu mult sub media înregistrată în SUA 
(3,9) și Regatul Unit al Marii Britanii și Irlandei 
de Nord (4,0). Gradul de asigurare cu paturi de 
profil geriatric este de 10,7 la 10.000 populaţie 
de 65 de ani și peste. Cele 386 de paturi geria-
trice pot asigura furnizarea serviciilor geriatrice 
spitalicești doar la 7 990 persoane cu vârsta de 65 
de ani și peste. O simplă analiză a indicatorilor de 
morbiditate și mortalitate în populaţia vârstnică, 
precum și a gradului de spitalizare în populaţia 
adultă demonstrează că infrastructura actuală nu 

Numărul de paturi geriatrice și distribuţia acestora nu corespunde necesităţilor existente în asistenţă medicală 
geriatrică pentru persoanele vârstnice.

În serviciul de asistenţă medicală geriatrică activează numărul de medici geriatri prevăzut de normativele de 
personal medical pentru asistenţa medicală spitalicească. Însă, la nivelul instituţiilor medico-sanitare publice, 
în care au fost organizate paturi geriatrice, nu au fost stabilite suplimentar state de personal.  

Există carenţe în asigurarea asistenţei medicale geriatrice în serviciul specializat de ambulator raional (secţiile 
consultative), aceasta fiind asigurată de medicii din serviciul spitalicesc. 

În Republica Moldova există doar doi medici geriatri cu specializare primară (secundariat clinic în geriatrie), 
care activează în cadrul Centrului Naţional de Geriatrie și Gerontologie. În restul cazurilor, în asistenţa medicală 
geriatrică spitalicească sau de ambulator activează medici terapeuţi care au fost instruiţi în cadrul cursului de 
perfecţionare tematică – „Probleme actuale în geriatrie”. În anul 2010 vor primi specializarea primară în geria-
trie 3 medici, iar în anul 2011, tot atâţia.

Prof. A. Negară
Director al Centrului Naţional de Geriatrie și Gerontologie

 Specialist principal al Ministerului Sănătăţii în geriatrie și gerontologie

Tabelul 2
Date despre numărul de paturi geriatrice și medici geriatri în mun. Chișinău și Bălţi

Instituţia medico-sanitară Nr. de paturi 
geriatrice

Normative de medici 
geriatri în serviciul 

spitalicesc

Normative de medici geriatri 
în serviciul specializat de 

ambulator

IMSP Spitalul Clinic al Ministerului Sănătăţii1. 40 5 -

Asociaţia Medicală Teritorială Centru 2. - - 1

Asociaţia Medicală Teritorială Rîșcani3. - - 1

Asociaţia Medicală Teritorială Ciocana4. - - 1

Asociaţia Medicală Teritorială Buiucani5. - - 1

Asociaţia Medicală Teritorială Botanica6. - - 1

Spitalul Clinic Municipal Bălţi7. 20 2 -

Centrul Medicilor de Familie Bălţi8. - - 2
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poate asigura necesităţile populaţiei vârstnice în 
servicii geriatrice.

Asistenţa medicală geriatrică în serviciul spitali-
cesc este organizată, în Republica Moldova, în 
baza a 5 secţii de geriatrie din cadrul Centrului 
Naţional de Geriatrie și Gerontologie, Spitalului 
raional Orhei, Spitalului raional Hîncești, Spita-
lului raional Cahul și Spitalului clinic municipal 
Bălţi, iar în restul cazurilor asistenţa medicală ge-
riatrică este furnizată în cadrul secţiilor de boli 
interne ale spitalelor raionale în baza paturilor 
geriatrice. Totodată, asistenţa medicală geriatrică 
de ambulatoriu este furnizată populaţiei în vârstă 
de 65 de ani și peste în cadrul secţiilor diagnos-
tic-consultative ale spitalelor raionale.

Pentru a estima din punct de vedere cantitativ și 
calitativ volumul asistenţei medicale geriatrice și 
categorisirea serviciilor geriatrice, vom prezenta 
o descriere succintă a volumului asistenţei medi-
cale geriatrice și categorisirea serviciilor geriatrice 
în cadrul sistemului european. La prima etapă, 
are loc identificarea necesităţilor în servicii de să-
nătate și medico-sociale pentru pacientul vârstnic 
în baza evaluării geriatrice complexe. Asistenţa 
medicală geriatrică are loc în baza secţiei de geri-
atrie acută pentru o perioadă de timp necesară de 
a asigura compensarea statutului clinico-biologic 
ca urmare a polipatologiei. Etapa următoare în 
structura serviciilor geriatrice este reprezentată 
de secţiile de geriatrie de durată medie, axate pe 
aspecte de reabilitare și recuperare a pacientului 
geriatric pentru o perioadă, în mediu, de 6 luni. 

Tabelul 3

Instituţia medico-sanitară

Nr. de paturi 
geriatrice

Nr. de medici geriatri în 
serviciul spitalicesc

Nr. de medici geriatri în 
serviciul specializat de 

ambulator

Gradul de asigurare 
cu medici geriatri

Spitalul Raional Anenii Noi1. 10 1 1 2,84

Spitalul Raional Basarabeasca2. 6 0,5 0,5 3,75

Spitalul Raional Briceni3. 10 1 1 1,55

Spitalul Raional Cahul4. 20 2 1 2,58

Spitalul Raional Cantemir5. 6 0,5 0,5 2,06

Spitalul Raional Călărași6. 10 1 1 2,44

Spitalul Raional Căușeni7. 10 1 1 2,32

Spitalul Raional Cimișlia8. 10 1 1 3,47

Spitalul Raional Criuleni9. 10 1 1 3,50

Spitalul Raional Dondușeni10. 6 0,5 0,5 1,18

Spitalul Raional Drochia11. 10 1 1 1,31

Spitalul Raional Dubăsari12. - - 0,5 1,63

Spitalul Raional Edineţ13. 10 1 1 1,45

Spitalul Raional Fălești14. 10 1 1 1,75

Spitalul Raional Florești15. 10 1 1 1,64

Spitalul Raional Glodeni16. 10 1 1 2,37

Spitalul Raional Ialoveni17. - - 0,5 0,72

Spitalul Raional Hîncești18. 20 2 1 2,75

Spitalul Raional Leova19. 10 1 1 4,20

Spitalul Raional Nisporeni20. 10 1 1 3,55

Spitalul Raional Ocniţa21. 10 1 1 2,36

Spitalul Raional Orhei22. 20 2 1 2,65

Spitalul Raional Rezina23. 10 1 1 3,89

Spitalul Raional Rîșcani24. 10 1 1 1,75

Spitalul Raional Sîngerei25. 10 1 1 1,99

Spitalul Raional Soroca26. 10 1 1 1,54

Spitalul Raional Strășeni27. 10 1 1 2,60

Spitalul Raional Șoldănești28. 6 0,5 0,5 1,87

Spitalul Raional Ștefan-Vodă29. 10 1 1 2,83

Spitalul Raional Taraclia30. 6 0,5 0,5 1,99

Spitalul Raional Telenești31. 10 1 1 2,82

Spitalul Raional Ungheni32. 10 1 1 1,77

Spitalul Raional Comrat33. 6 0,5 0,5
2,70Spitalul Raional Ceadîr-Lunga34. 10 1 1

Spitalul Raional Vulcănești35. 6 0,5 0,5
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Această etapă este urmată de managementul 
medico-social al pacientului geriatric în cadrul 
unităţilor medico-sociale cu plasament temporar 
sau continuu. Managementul pacientului geria-
tric este unul complex și reprezintă continuarea 
managementului terapeutic cu cel medico-so-
cial. Volumul asistenţei medicale geriatrice este 
furnizat în baza evaluării geriatrice complexe și 
presupune abordare multidisciplinară: tratament 
geriatric, terapie nutriţională, terapie relaţională, 
tratament kinetoterapeutic și de recuperare, con-
siliere gerontologică, etc. 

În Republica Moldova nu există un algoritm de-
finit și aprobat de circulaţie a pacientului geria-
tric în interiorul sistemului de sănătate. Primul 
contact al pacientului geriatric este realizat cu 
medicul de familie în baza solicitării individua-
le. La această etapă, managementul pacientului 
geriatric este efectuat în baza patologiei de bază 
și conform normativelor de timp recomandate 
(20 min/vizită).25 În condiţiile în care nu sunt 
aprobate principiile de triere a pacientului 
geriatric, precum şi indicaţiile şi contraindi-
caţiile pentru spitalizarea pacienţilor vârstnici 
pe paturile geriatrice, managementul terapeu-
tic al pacientului geriatric rămâne la discreţia 
medicului de familie. Spitalizarea pe paturile 
geriatrice sau în secţiile de geriatrie se efectuează 
în baza taloanelor care sunt eliberate de medicul 
de familie. Numărul acestor taloane este stabilit 
anual de administraţiile instituţiilor medico-sa-
nitare publice în baza măsurătorilor pe anul pre-
cedent, și anume: numărul de bolnavi trataţi pe 
paturile geriatrice în instituţia respectivă în anul 
precedent, durata medie de spitalizare pe patul 
geriatric și durata medie de utilizare a patului 
geriatric per an. În cazurile în care este stabilită 
necesitatea de internare în secţia de geriatrie/pa-
tul geriatric, este necesar avizul medicului geria-
tru din cadrul secţiei consultativ-diagnostice. La 
epuizarea taloanelor de internare pe paturile ge-
riatrice se asigură spitalizarea pe paturile de profil 
terapeutic. Managementul pacientului geriatric 
care nu necesită spitalizare este realizat de me-
dicul de familie, care în anumite condiţii poate 
solicita consultaţia medicului geriatru din cadrul 
secţiei consultativ-diagnostice. La această etapă a 
managementului pacientului geriatric, de aseme-
25  Ordinul Ministerului Sănătăţii 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 secţiei con-
sultativ-diagnostice din cadrul spitalelor raionale 
și AMT/CMF municipale, obligaţiile funcţiona-
le ale medicului geriatru și standardul de evaluare 
a pacientului geriatric. Totodată, ordinul MS nr. 
100 din 10.03.2008 „Cu privire la normativele 
de personal medical” și ordinul MS nr. 120 din 
05.05.09 care completează ordinul nr.100 din 
10.03.2008, nu prevăd normativele de personal 
medical geriatric și personal medical mediu din 
cadrul secţiilor consultativ-diagnostice.26 Deci, la 
această etapă, managementul pacientului geria-
tric se realizează fără evaluarea geriatrică comple-
xă, dar în baza standardelor terapeutice. În aceas-
tă situaţie, pacientul geriatric primește tratament 
de ambulator, conform prevederilor normative 
în vigoare, pentru patologia de bază. Acest mana-
gement al pacientului geriatric este defectuos din 
punct de vedere al modelului medical și modelu-
lui economic. Polipatologia vârstnicilor, riscurile 
specifice geriatrice (de cădere, de denutriţie, de 
accident datorat polipragmaziei, incontenenţa, 
confuzia, imobilitatea etc.), lipsa managementu-
lui medico-social determină decompensarea mult 
mai rapidă a statutului clinico-biologic, creșterea 
necesităţii în vizite repetate, creșterea costurilor 
pentru schemele de tratament pe viitor.

Pentru secţiile de geriatrie și secţiile de boli inter-
ne cu paturi geriatrice nu există aprobat regula-
mentul de funcţionare, fișa de post a medicului 
geriatru și standardele de evaluare complexă a 
pacientului geriatric, precum și ghiduri clinice 
geriatrice (managementul farmacologic al paci-
entului geriatric, alimentaţie parenterală geria-
trică, managementul delirului la pacientul geria-
tric etc.). Managementul terapeutic se realizează 
în baza patologiei de bază stabilită la internare 
conform standardelor terapeutice, polipatolo-
gia vârstnicului fiind tratată ierarhizat, dar nu 
complex. Singura deosebire în managementul 
terapeutic al pacientului geriatric este durata mai 
lungă 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 ţine 
cont la contractarea de către CNAM a instituţi-
ilor medico-sanitare publice.27 Durata medie de 
26  Anexa nr. 4 la ordinul nr.100 din 10.03.2008

27  Indicatorii preliminari în format prescurtat privind 
sănătatea populaţiei și activitatea instituţiilor medico-
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utilizare a patului geriatric în anul 2009 a fost 
de 207 zile, comparativ cu 282 zile pentru patul 
terapeutic.28 La momentul actual, în sistemul de 
sănătate publică din Republica Moldova lipsesc 
ultimele 2 etape din structura serviciilor geriatri-
ce. După tratamentul de ambulator sau în sec-
ţiile/paturi geriatrice, pacientul revine, în baza 
recomandărilor, la evidenţa medicului de fami-
lie. Lipsa unei continuităţi de la patul medical 
geriatric la patul medico-social geriatric repre-
zintă o problemă serioasă în furnizarea asistenţei 
medicale geriatrice.

Un alt aspect care necesită a fi subliniat este re-
prezentat de lipsa managementului multidisci-
plinar al pacientului geriatric. Atât în serviciul 
spitalicesc, cât și în cel geriatric de ambulator, nu 
există o echipă interdisciplinară (medic geriatru, 
farmacolog clinic, psiholog, nutriţionist, terape-
ut ocupaţional, asistent social etc.) necesară fur-
nizării serviciilor geriatrice. Conform normative-
lor de personal existente în serviciul spitalicesc, 
se asigură un post de kinetoterapeut la 200 de 
paturi pentru maturi, cel puţin 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 în 
cazul psihologului nu există criterii de normare 
pentru paturile terapeutice, inclusiv geriatrice. În 
serviciul de ambulator sunt prevăzute următoa-
rele normative de state: 1 post de fizioterapeut 
la 20 medici clinici, 1 post de kinetoterapeut la 
30 medici clinicii și 1 post de psiholog la 50.000 
– 75.000 de populaţie. Insuficienţa de personal 
necesar managementului interdisciplinar al pa-
cientului geriatric mai este complementat și de 
faptul că, aceștia nu sunt calificaţi în furnizarea 
serviciilor de sănătate specifice pacientului geri-
atric.
 
Serviciile medicale acordate populaţiei vârstnice 
în cadrul secţiilor de geriatrie și secţiilor de boli 
interne cu paturi geriatrice din instituţiile medi-
cale de stat sunt finanţate de Compania Naţională 
de Asigurări în Medicină (CNAM). Contractarea 
serviciilor medicale se face în cadrul triunghiular 
format din CNAM, Ministerul Sănătăţii și Pre-
statorul de Servicii Medicale. Formula respec-
tivă funcţionează doar în cadrul sistemului de 
sanitare pe anii 2008-2009, Chișinău, 2010
28  Ibidem

asigurări medicale. Finanţarea de către CNAM 
a asistenţei medicale geriatrice se realizează, la 
momentul actual, pe principiul de caz tratat în 
serviciul spitalicesc, conform serviciilor medica-
le prevăzute în Programul Unic, iar în serviciul 
de ambulator - per servicii prestate. În cadrul 
instituţiilor medico-sanitare de nivel republican, 
costul unui caz tratat geriatric, în anul 2009, a 
fost de    3 459 lei, în cadrul instituţiilor medi-
co-sanitare de nivel municipal și raional – 2 543 
lei29. Rolul CNAM este de a aplica procedeele și 
mecanismele admisibile pentru formarea fondu-
rilor financiare destinate acoperirii cheltuielilor 
de tratament al maladiilor și stărilor, incluse în 
Programul Unic al asigurării obligatorii de asis-
tenţă medicală, controlul calităţii asistenţei me-
dicale acordate. Programul Unic însă nu prevede 
întreg volumul de servicii medicale geriatrice. În 
cazul în care CNAM intenţionează să beneficieze 
și de alte servicii medicale geriatrice care nu sunt 
acoperite de Programul Unic, le contractează pe 
baze generale, contra cost, de la orice prestator de 
servicii medicale de pe piaţă, public sau privat. 
Prestatorii de servicii medicale pot furniza prin 
decizie proprie servicii medicale geriatrice supli-
mentare celor prevăzute în Programul Unic.

În ceea ce privește costul cazului tratat geriatric, 
este necesar de menţionat că acesta este mai mare 
decât pentru cazul tratat terapeutic, nu neapărat 
datorită cheltuielilor specifice serviciilor geria-
trice. Calcularea costului cazului tratat, inclusiv 
geriatric, în condiţii de staţionar presupune utili-
zarea următorilor parametri: costul unei zile-pat 
în secţia respectivă (Cz/p), durata medie a trata-
mentului conform standardelor (Dtrat), cheltu-
ielile pentru medicamente (Cmed), cheltuielile 
pentru alimentaţie (Calim) și cheltuielile totale 
ale investigaţiilor (Ctotal/invest).30 Durata mai 
mare de spitalizare pe patul geriatric (10 zile), de-
termină creșterea, în primul rând, a parametrilor 
Cz/p și Calim, afectând într-o măsură mai mică 
parametrii Dtrat, Cmed și Ctotal/invest, deoare-
ce tratamentul se realizează în baza standardelor 
terapeutice pentru maladia de bază, și nu con-
form principiilor managementului geriatric.

29  Ordinul Ministerul Sănătăţii 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)
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Serviciile de reabilitare, recuperare și tratament 
balneo-sanatorial sunt furnizate de către două 
Centre republicane de recuperare pentru inva-
lizi și pensionari „Speranţa” din or. Vadul lui 
Vodă și „Victoria” din or. Sergheevca, Ucraina.  
Centrul „Speranţa” este specializat în profilaxia, 
tratarea și reabilitarea bolnavilor cu afecţiuni ale 
aparatului cardiovascular, nevroze cu dereglări 
funcţionale ale sistemului nervos periferic, oste-
oartroze deformante primare, gradul de defor-
mare I și II.31 Statele de personal prevăd  25,25 
medici, 47,75 personal medical mediu, 49,5 
personal medical inferior și 125,75 alt personal. 
Centrul „Victoria” din or. Sergheevca este spe-
cializat în profilaxia, tratarea aparatului loco-
motor, căilor respiratorii și prostatitei cronice.32 
Statele de personal prevăd de 17,5 medici, 35,0 
personal medical mediu, 39,5 personal medical 
inferior și 128,0 alt personal. Persoanele vârst-
nice beneficiază gratuit de foi de reabilitare în 
aceste instituţii odată la 3 ani, pentru o peri-
oadă de reabilitare medicală de 21 de zile ca-
lendaristice.33 Fiecare centru are o capacitate de 
260 de locuri, anual fiind deserviţi 8791 de per-
soane. Costul mediu al unui bilet de reabilitare 
la Centrul „Speranţa” constituie 3612 lei, iar la 
Centrul „Victoria” – 4653 lei.34 

Sistemul actual de furnizare a asistenţei medi-
cale geriatrice are ca platformă de bază serviciul 
spitalicesc de profil terapeutic care acordă servi-
cii medicale de scurtă durată, dar care primește 
majoritatea absolută 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 Protecţiei Sociale, Familiei și Copilului
33  Regulamentul cu privire la evidenţa și distribuirea biletelor de re-
abilitare medicală persoanelor în vîrstă și cu dizabilităţi, aprobat prin 
ordinul Ministrului Muncii și Protecţiei Sociale nr. 32 din 09.06.2003
34  Raport  privind realizarea Programului naţional de reabilitare și 
integrare socială a persoanelor cu disabilităţi pentru anii 2007 – 2009, 
aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr. 459 din 25.04.2007

În raioanele republicii nu există medici cu spe-
cializarea în geriatrie, rolul medicului geriatru 
este îndeplinit de medicul terapeut instruit în 
cadrul cursului de perfecţionare.

Punctul forte al componentei spitalicești a asis-
tenţei medicale geriatrice constă în  asigurarea 
managementului pacientului geriatric aflat în 
stare acută. În același timp, punctele slabe ale 
respectivei componente sunt reprezentate de: 
lipsa regulamentului de funcţionare a secţiilor 
geriatrice și a secţiilor de boli interne cu paturi 
geriatrice; lipsa standardului de evaluare com-
plexă a pacientului geriatric; lipsa ghidurilor 
clinice de conduită a pacientului geriatric; ser-
viciului spitalicesc geriatric nu este adaptat la 
necesităţile de termen lung ale pacientului ge-
riatric, ele doar scot pacientul din starea de cri-
ză; în cadrul tratamentului se pune accentul pe 
componenta medicală, celelalte componente a 
serviciilor geriatrice fie lipsesc sau ocupă o doar 
o mică parte din volumul necesar; lipsa echipei 
interdisciplinare.

Dificultăţile în furnizarea asistenţei medicale 
geriatrice în serviciul de ambulator, cu care se 
confruntă medicii terapeuţi-geriatri, sunt repre-
zentate de normativele existente pentru exami-
narea pacienţilor (20 minute sunt prea puţine 
pentru a examina un pacient geriatric), lipsa 
unui standard de evaluare geriatrică complexă, 
lipsa unei fișe de post cu obligaţiunile medicului 
geriatru, lipsa unui regulament de funcţionare a 
cabinetului geriatric (inclusiv normative de per-
sonal), lipsa principiilor de triaj, a indicaţiilor 
și contraindicaţiilor pentru spitalizarea pacien-
tului geriatric, conlucrarea redusă cu reprezen-
tanţii sectorului privat non-profit din teritoriu 
care oferă servicii medico-sociale persoanelor 
vârstnice, conlucrarea redusă cu asistenţii soci-
ali comunitari.
  

Referitor la actualul model de finanţare a asistenţei medicale geriatrice, prof. A. Negară, specialistul principal 
al Ministerului Sănătăţii în geriatrie și gerontologie subliniază două aspecte: primul - existenţa necesităţilor 
nesatisfăcute în servicii geriatrice determinate de neincluderea costurilor pentru servicii specifice geriatrice și 
consumabile necesare îngrijirii medicale geriatrice. Cel de al doilea aspect ţine de faptul că, serviciile geriatrice 
prestate la etapa de ambulator și costul cazului geriatric tratat la etapa spitalicească nu au la bază principiul 
abordării interdisciplinare.
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În prezent, nu există un sistem de referinţă a pa-
cientului geriatric în interiorul sistemului de să-
nătate, fapt care se răsfrânge negativ asupra dez-
voltării sistemului asistenţei medicale geriatrice. 
Respectiv, apare pe ordinea de zi și problema 
instruirii cadrelor medicale, a medicilor geriatri 
și a medicilor de familie privind principiile de 
management al pacientului geriatric.

Servicii oferite de 
sectoarele privat și 
privat non-profit
Asigurarea unor servicii geriatrice cost-eficiente, 
în condiţiile progresivităţii îmbătrânirii și în arii 
din ce în ce mai extinse, în baza unor bugete 
limitate, devine o problemă pentru guvernare, 
impunând, totodată, o abordare principial nouă 
privind furnizarea serviciilor publice. Indiferent 
de modul de abordare în furnizarea serviciilor 
geriatrice publice este necesar de a respecta prin-
cipiile de acordarea a acestora, și anume: echita-
bil, egal și transparent. La momentul de faţă, în 
pofida unui cadru normativ satisfăcător privind 
asistenţa medicală geriatrică, capacitatea insti-
tuţională a statului este depășită de necesităţile 
în asistenţa geriatrică. Atât administraţia publi-
că centrală, cât și administraţia publică locală 
nu au capacitatea suficientă de a furniza servi-
cii medicale geriatrice.  Modelul altor state este 
reprezentat de restrângerea responsabilităţilor 
statului, de la furnizarea și finanţarea serviciilor 
medicale geriatrice, exclusiv la finanţarea  aces-
tora. Astfel, statul, prin retragerea din funcţia sa 
tradiţională de furnizor al serviciilor medicale 
geriatrice, a creat un  spaţiu pentru organizaţii 
private sau non-profit. În Republica Moldova 
evoluţia furnizării serviciilor medicale geriatri-
ce, într-o formă sau alta, a urmat cu totul o altă 
cale, pe cât de firească, pe atât de paradoxală. 
Efectuând o simplă analiză retrospectivă, putem 
conchide că sectorul privat non-profit, prin au-
tosesizare, a început promovarea și implementa-
rea serviciilor geriatrice.

În anul 2010, în Republica Moldova, activează 
109 centre în domeniul asistenţei persoanelor 
vârstnice și cu dizabilităţi.35 Datele existente 
denotă faptul că, pe parcursul anului 2009 au 
funcţionat 29 aziluri pentru persoanele în vâr-
stă, 6 centre de plasament, 32 centre de zi, 3 
centre de reabilitare medico-socială și 39 centre 
mixte (servicii de zi și plasament). Capacitatea 
de deservire a acestor instituţii este de aproxi-
mativ 4820 persoane vârstnice.

Analiza distribuţiei acestor centre în funcţie de 
mediul de reședinţă, relevă subdezvoltarea ser-
viciilor în mediul rural, majoritatea centrelor 
fiind amplasate în mediul urban.36 Astfel, în 
mediul rural își desfășoară activitatea 16 aziluri 
(55%), 13 centre mixte (33%), restul tipurilor 
de centre având o prezenţă cu mult mai redusă. 
Centrele din localităţile rurale deservesc și per-
soane vârstnice din alte localităţi ale raioanelor 
respective. Totodată, toate centrele de reabilitare 
medico-socială sunt amplasate în mediul urban. 
Motivele instituirii acestor servicii în mediul ur-
ban (centrele raionale) sunt reprezentate de in-
suficienţa cantitativă a acestor servicii, politici-
lor de personal, infrastructura tehnico-edilitară 
în furnizarea/prestarea serviciilor. 

Spectrul serviciilor prestate de către aceste in-
stituţii, în dependenţă de tipul acestora, sunt 
reprezentate de: consiliere/consultanţă, psiho-
corecţie, psihoterapie, terapie ocupaţională, te-
rapie nutriţională, transport adaptat, terapie de 
reabilitate și recuperare (kinetoterapie, gimnas-
tică medicală, fizioterapie, artterapie, melotera-
pie), asistenţă medicală. Este necesar de sublini-
at că, acest volum de servicii acoperă un spectru 
larg din necesităţile medicale geriatrice. În ceea 
ce privește numărul unităţilor de personal apro-
bat și efectiv, este necesar de menţionat că există 
o acoperire de 91,5%.

Din totalul instituţiilor sociale menţionate, 
42% sunt finanţate de către autorităţile admi-
nistraţiei publice locale,  37% sunt finanţate de 
către sectorul privat non-profit și 21% în baza 
unui parteneriat dintre sectorul public și cel 
35  Raport  privind realizarea Programului naţional de reabilitare și 
integrare socială a persoanelor cu disabilităţi pentru anii 2007 – 2009, 
aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr. 459 din 25.04.2007
36  Raport social anual, Ministerul Protecţiei Sociale, Familiei și Co-
pilului, 2008
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privat non-profit.37 Prin urmare, este necesar de 
menţionat că, în 58% cazuri administraţia pu-
blică s-a retras din funcţia sa tradiţională de fur-
nizor al serviciilor publice adresate vârstnicilor, 
rezumându-se la stabilirea priorităţilor și/sau la 
finanţarea acestora. Acest fapt ar trebui să gene-
reze, în mod firesc, tehnicile și mecanismele de 
analiză, evaluare și monitorizare a performan-
ţei și rezultatelor în cadrul acestor programe 
de parteneriat. În acest sens, dacă în domeniul 
protecţiei sociale a familiilor cu copii cu diza-
bilităţi și în scopul asigurării calităţii serviciilor 
sociale adresate acestei categorii există elaborate 
și aprobate standardele minime de calitate pen-
tru serviciile medico-sociale prestate în centrele 
de plasament, centre de zi, centre maternale,38 
atunci în domeniul asigurării calităţii serviciilor 
prestate în cadrul instituţiilor de îngrijire geri-
atrică nu există asemenea standarde minime de 
calitate. 

Un alt aspect ce ţine de relaţionarea public-pri-
vat non-profit în cadrul serviciilor de îngrijiri 
geriatrice este reprezentat de contractarea de 
către Compania Naţională de Asigurări în Me-
dicină a organizaţiilor care prestează asemenea 
servicii. Compania Naţională de Asigurări în 
Medicină este disponibilă de a procura servicii 
medicale de la sectorul privat non-profit. Deci, 
pentru a putea fi contractate de Compania Na-
ţională de Asigurări în Medicină este necesar, în 
primul rând, ca Regulamentul de Funcţionare 
să prevadă obiectivul prestării serviciilor medi-
cale. Licenţierea activităţii se efectuează în con-
formitate cu legislaţia în vigoare la Camera de 
Licenţiere. Compania Naţională de Asigurări în 
Medicină cumpără serviciile medicale  cu 1175 
lei cazul de asistenţă. Un caz de asistenţă pre-
vede 36 vizite la domiciliu pe durata a 3 luni. 
În anul 2010, Compania Naţională de Asigurări 
în Medicină a contractat 5 entităţi non-profit 
pentru prestarea serviciilor medicale adresate 
persoanelor vârstnice.39

37  Raport social anual, Ministerul Protecţiei Sociale, Familiei și Co-
pilului, 2008
38  Hotărîrea Guvernului nr. 823 din 04.07.2008, Hotărîrea Gu-
vernului nr. 824 din 04.07.2008, Hotărîrea Guvernului nr. 1019 din 
02.09.2008
39  Lista instituţiilor medico-sanitare contractate de CNAM pentru 
prestarea serviciilor medicale în anul 2010. 

Datele prezentate permit definirea unor carac-
teristici ale sectorului non-profit  în furnizarea 
serviciilor de îngrijire geriatrică. Organizaţiile 
sectorului non-profit au flexibilitate organiza-
ţională și managerială mai mare în organizarea 
serviciilor publice, necesită mai puţine costuri 
operaţionale (voluntariat, set de valori care nu 
pun accent pe profitul individual în prestarea 
serviciilor pentru comunitate), acceptabilitate și 
legitimitate mai redusă în comunitate compara-
tiv cu instituţiile publice. Durabilitatea servici-
ilor prestate de sectorul privat non-profit este 
depinde de finanţare. Însă, în prezent, finan-
ţarea este o problemă de bază pentru sectorul 
non-profit în furnizarea serviciilor geriatrice, 
precum și extinderea lor. Echipele din cadrul 
organizaţilor sectorului non-profit sunt multi-
disciplinare, având în componenţa lor medici, 
psihologi, asistenţi sociali, terapeuţi ocupaţio-
nali, kinetoterapeuţi etc. Serviciile de îngrijire 
geriatrică prestate de sectorul non-profit sunt 
repartizate neuniform în teritoriu.

Sectorul privat de sănătate este deja bine con-
turat în Republica Moldova, totodată fiind mai 
bine dotat din punct de vedere tehnico-materi-
al. Însă, nici o instituţie medico-sanitară priva-
tă nu are stipulat în oferta sa servicii medicale 
geriatrice. Acest fapt poate fi explicat din mai 
multe motive, primar fiind cel de ordin econo-
mic – populaţia vârstnică are cel mai mic venit 
și respectiv este cel mai sărac segment social din 
Republica Moldova.  



21          Necesităţi îN dezvoltarea uNui sisteM NaţioNal de asisteNţă            
                                                   Medicală peNtru persoaNele vârstNice

Schimbările demografice au implicaţii majo-
re pentru serviciile de sănătate. Totodată, există 
certitudine în necesitatea de servicii de sănătate 
pentru persoanele de 65 de ani și peste. Siste-
mul de sănătate, în Republica Moldova, trebuie 
să facă faţă, simultan, la trei obiective: accesul la 
servicii de sănătate pentru toţi, asigurarea nivelu-
lui de calitate a serviciilor de sănătate, asigurarea 
securităţii financiare a sistemului de sănătate. 

Sănătatea și nevoile de îngrijiri de sănătate nu 
pot fi măsurate sau satisfăcute fără o cunoaștere a 
mărimii și caracteristicilor lor. Impactul îmbătrâ-
nirii demografice asupra sistemului de sănătate 
publică analizat prin prisma implicaţiilor epide-
miologice, implicaţiilor asupra personalului din 
sistemul de sănătate și implicaţiilor economice, 
avansează  ideea că estimarea necesităţilor în sis-
temul de sănătate trebuie să fie efectuat în baza 
conceptului de vârstă perspectivă – numărul de 
persoane care vor trebui tratate sau îngrijite pe 
termen lung, spectrul de patologii, tipul și vo-
lumul asistenţei medicale, necesităţi în personal 
medical geriatric.

Implicaţii economice
Populaţia vârstnică utilizează o parte disproporţi-
onat de mare a serviciilor de sănătate. Per ansam-
blu, creșterea segmentului de populaţie vârstnică, 
utilizarea unui procent considerabil din serviciile 
de sănătate, ratele de dependenţă demografică și 
economică constituie factorii majori care con-
duc la o creștere dramatică a costurilor pentru 
aceste servicii. Acest fenomen își găsește explica-
ţia prin intermediul elucidării evoluţiei ratei de 
dependenţă demografică și ratei de dependenţă 
economică. Conform datelor proiecţiilor demo-
grafice, realizate pentru Republica Moldova, se 
estimează următoarele evoluţii pentru raportul 

de dependenţă vârstnici (RDV) – 23,9% în anul 
2016, 30,1% în anul 2026 și 52,2% în 2051. 
Evoluţia raportului de dependenţă totală (RDT) 
este următoarea40: 44,1% în anul 2011, 47,6% 
în anul 2016,  instalarea fermă după anul 2016 la 
53,4%, pe seama creșterii continue a populaţiei 
vârstnice, și 74,6% în anul 2051. Este necesar 
de menţionat un aspect foarte important, din 
perspectiva costurilor în sistemul de sănătate, și 
anume faptul, că redresarea natalităţii  va avea un 
efect de amplificare a raportului de dependenţă 
economică, pe seama segmentelor de populaţie 
inactive economic. În condiţiile în care copii și 
persoanele vârstnice, în calitatea lor de pensio-
nari, sunt asiguraţi de către stat conform legii, 
putem conchide că se va instala o importantă 
presiune asupra viabilităţii financiare a sistemu-
lui de sănătate.  
Controlul costurilor serviciilor de sănătate, fără 
sacrificarea necesităţilor în sănătate a  persoane-
lor vârstnice pentru o îngrijire adecvată, repre-
zintă unul dintre obiectivele politicilor publice 
de sănătate.

Implicaţii asupra 
personalului medical
Riscurile de sănătate, particularităţile evoluti-
ve ale bolilor la vârstnici, necesităţile în servicii 
specifice geriatrice vor avea implicaţii și asupra 
structurii de personal în sistemul de sănătate. 
Cererea în personal medical specializat geriatric 
este determinată de câteva aspecte. Un deficit 
de medici geriatri  compromite asistenţa medi-
cală adresată acestui grup populaţional. Aceasta 
derivă din rolul medicului geriatru în asistenţa 
medicală acordată persoanelor vârstnice, fapt ce 
determină nu doar calitatea vieţii, dar și costurile 

40  în confomitate cu scenariul I (pesimist)

impActuL ÎmbĂtrÂNirii 
DemoGrAFice AsuprA sistemuLui 
De sĂNĂtAte pubLicĂ 
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serviciilor de sănătate. Expertiza geriatrică oferi-
tă de medicul geriatru constă din managementul 
polipatologiei somatice, tulburărilor cognitive, 
afective, funcţionale, precum și al necesităţilor 
în sprijin social, economic și de mediu fizic. În 
condiţiile în care serviciile de sănătate adresate 
acestor persoane sunt cele mai costisitoare, com-
parativ cu alte segmente de populaţie, medicii 
geriatri pot asigura servicii de sănătate cost-efec-
tive, de la tratament ambulator sau spitalicesc, la 
îngrijiri la domiciliu sau paliative. Tratamentul 
medicamentos este partea cea mai costisitoare 
a managementului pacientului vârstnic, și prin 
urmare, rolul medicului geriatru este de a mini-
maliza polimedicamentizarea și de a simplifica 
regimurile de tratament. Promovarea unui ma-
nagement centrat pe pacient, și nu pe boală, ar 
asigura serviciile de sănătate strict necesare și ar 
evita cheltuielile iraţionale de resurse.

Este indubitabil faptul că, creșterea numărului 
populaţiei vârstnice, conform proiecţiilor demo-
grafice, până în anul 2050 determină o necesita-
te suplimentară de personal medical specializat. 
Estimarea necesităţilor poate fi realizată conform 
a 3 modele distincte: continuarea status quo, 
furnizarea asistenţei geriatrice (în serviciul de 
ambulator și spitalicesc) doar de medici geriatri, 
furnizarea asistenţei medicale geriatrice de către 
medici geriatri și medicii de familie. Aceste mo-
dele nu includ estimarea necesităţilor în personal 
medical mediu specializat și personal medical pa-
raclinic.   

Conform modelului I, pentru a menţine actualul 
grad de asigurare cu medici geriatri (2,16 medici 
geriatri la 10.000 populaţie în vârstă de 65 ani și 
peste), în anul 2016 vor fi necesari 123 medici 
geriatri, în anul 2026 - 143 de medici geriatri, iar 
în anul 2051 – 166 de medici geriatri. 

Utilizând valorile medii la moment (nr. bolna-
vilor care necesită spitalizare41, durata medie de 
spitalizare pe patul geriatric și durata medie de 
utilizare a patului geriatric), putem conchide că 
în anul 2016 vor fi necesare 4 709 paturi geri-
atrice, în anul 2026 – 5 452 paturi geriatrice, 
iar în 2051 – 6 361 paturi geriatrice. Raportând 

41  Este folosit gradul de spitalizare în populaţia adultă (17,1%), din 
motiv cu nu există date statistice cu privire la spitalizarea pe grupe de 
vîrstă.

numărul total de paturi geriatrice la numărul de 
paturi la 1 medic geriatru (conform normative-
lor existente), rezultă că în serviciul spitalicesc, 
în anul 2016, va exista necesitatea de 314 medici 
geriatri, în 2026 – 363 medici geriatri, iar în anul 
2051 – 424 medici geriatri. Gradul de asigurare 
cu medici geriatri în toate cele 3 măsurători va fi 
de 5,5 medici geriatri la 10.000 populaţie vârst-
nică.

Modelul II prezintă estimări în cazul furnizării 
asistenţei medicale geriatrice doar de către medi-
cii geriatri. Acest model are la bază normativele 
de 38,5 medici geriatri în serviciul specializat de 
ambulator și numărul mediu de vizite pe an reco-
mandate – 3 vizite (conform standardelor inter-
naţionale de evaluare geriatrică).  La o populaţie 
de 570.000 în vârstă de 60 ani și peste, în anul 
2016, unui medic geriatru din serviciul de ambu-
lator îi vor reveni 14.805 persoane, cu un număr 
de 173 consultaţii pe zi. În 2026, la o populaţie 
de 660.000 în vârstă de 60 ani și peste, unui me-
dic geriatru îi vor reveni 17.143 persoane cu circa 
200 consultaţii pe zi. În anul 2051, la o populaţie 
de 770.000 persoane în vârstă de 60 ani și peste, 
fiecărui medic geriatru în serviciul specializat de 
ambulator îi vor reveni 20.000 persoane, cu un 
număr de 233 consultaţii pe zi. Aceasta depășește 
cu mult normativele de 3 consultaţii pe oră. Es-
timările în condiţiile unor alte normative, de o 
manieră realistică pentru serviciul specializat de 
ambulator, nu prezintă o apropiere de limitele 
normale.

Modelul III de furnizare a asistenţei medicale 
geriatrice presupune abordarea interdisciplinară 
în managementul pacientului geriatric (medic 
de familie - medic geriatru). Acest model are la 
bază faptul că în 30-40% cazuri are loc un proces 
de îmbătrânire fiziologică, iar asistenţa medicală 
geriatrică ar putea fi furnizată în cadrul serviciu-
lui de asistenţă medicală primară.42 Aproximativ 
35% din vârstnici necesită spitalizare.43 Asigu-
rând convertirea la proiecţiile demografice pen-
tru Republica Moldova, putem conchide că în 
anul 2016, 199 500 persoane cu vârsta de 60 ani 
și peste vor putea fi asistate de asistenţa medicală 
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
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primară, 199 500 persoane cu vârsta de 60 ani și 
peste vor avea nevoie de spitalizare, iar 171 000 
persoane cu vârsta de 60 ani și peste vor necesita 
asistenţă medicală geriatrică de ambulator. Prin 
urmare, în 2016 va exista necesitatea de 5 868 
paturi geriatrice și 391 medici geriatri, iar servi-
ciul specializat de ambulator, cu normativele de 
38,5 medici geriatri va putea asigura furnizarea 
asistenţei medicale pentru 171 000 persoane cu 
vârsta de peste 60 ani. În anul 2026, 231 000 
persoane vârstnice vor putea fi la evidenţa insti-
tuţiilor de asistenţă medicală primară și va exista 
necesitatea de 6 794 paturi geriatrice și 453 me-
dici geriatri. Respectiv în 2051, 269 500 persoa-
ne cu vârsta de 60 ani și peste vor putea fi la evi-
denţa instituţiilor de asistenţă medicală primară, 
și va exista necesitatea de 7 926 paturi geriatrice 
și 528 medici geriatri. 

Implicaţii epidemiologice
Implicaţiile epidemiologice presupun restructu-
rarea distribuţiei bolilor la nivelul populaţiei ca 
urmare a creșterii proporţiei populaţiei vârstnice 
în totalul populaţiei, și, prin urmare, impun in-
stituirea de noi abordări și principii de control al 
problemelor care influenţează sănătatea vârstnici-
lor. Îmbătrânirea populaţiei este complementată 
de un proces de tranziţie epidemiologică, condi-

ţionat de trecerea de la prevalarea bolilor comu-
nicabile la dominarea bolilor cronice în struc-
tura morbidităţii populaţiei, apariţia maladiilor 
„geriatrice”, creșterea numărului persoanelor cu 
dizabilităţi. 

În Republica Moldova nu există astfel de situaţii 
statistice privind morbiditatea principalelor afec-
ţiuni ale persoanelor de peste 65 de ani. Anuarele 
statistice raportează doar situaţia morbidităţii pe 
clase mari de boli și pentru toate grupele de vâr-
stă. Lipsa evidenţei statistice asupra incidenţei și 
prevalenţei morbidităţilor la vârstnici, lipsa eva-
luării tendinţelor evolutive ale bolilor geriatrice 
determină imposibilitatea estimării necesităţilor 
în servicii pentru populaţia geriatrică, precum și 
a costurilor. 

Studiile din domeniu demonstrează, pentru seg-
mentul de populaţie de peste 65 de ani, o creștere 
a cauzelor de mortalitate pe seama accidentelor 
cerebrale, infarct miocardic, cancer, diabet; re-
spectiv înregistrează și o creștere a cauzelor de in-
capacitate severă: artrita, osteoporoza, dereglări 
senzoriale, boli neurologice degenerative și boli 
psihice. Deci, tranziţia epidemiologică, de ase-
menea,  determină implicaţii economice pentru 
sistemul de sănătate. Controlul costurilor tranzi-
ţiei epidemiologice impune restructurarea servi-
ciilor de sănătate oferite persoanelor vârstnice.
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Datele existente demonstrează schimbări 1. 
importante a numărului populaţiei vârst-
nice, precum și ponderii acestor persoane 
în structura populaţiei. Evoluţia proiectată 
a numărului și ponderii populaţiei cu vâr-
sta de 60 de ani și peste  prezintă  o valoare 
de 16,2% în anul 2016, o valoare de peste 
19% în anul 2026 și aproximativ o treime 
din populaţie în 2051. Transformarea în 
valori absolute a rezultatelor proiectărilor 
demografice indică o populaţie cu vârsta 
de 60 de ani și peste, de aproximativ 570 
000 de persoane în 2016, peste 660 000 
persoane în 2026 și aproximativ 770 000 
în 2051.

Unul din primele sisteme vizate de un po-2. 
tenţial colaps, este sistemul de sănătate, 
care se va confrunta cu probleme destul 
de complexe datorită faptului că este înalt 
consumator de resurse publice și depen-
dent de veniturile realizate de populaţia ac-
tivă, având, totodată, tangenţă în evoluţia 
raporturilor de dependenţă.

Puterea de stat din Republica Moldova, 3. 
atât cea legislativă, cât și cea executivă, cali-
fică problema demografică, cu toate aspec-
tele derivate din aceasta, ca una prioritară. 
În acest context, sunt depuse eforturi de a 
fortifica și adapta serviciile de sănătate la 
noile necesităţi pentru populaţia vârstni-
că. 

Serviciile medicale oferite populaţiei de 65 4. 
de ani și peste, sunt cele din sistemul de 
asigurare obligatorie de asistenţă medicală. 
Persoanelor vârstnice le este garantat acce-
sul la asistenţă medicală prin calitatea lor 
de pensionari, asupra cărora Guvernul are 
calitatea de asigurat, sau prin calitatea de 
persoană angajată, asupra cărora angajato-
rul are calitate de asigurat.

Actele normative în vigoare nu definesc 5. 

și stabilesc pachetul de servicii geriatrice 
și volumul asistenţei medicale geriatrice, 
fapt ce reprezintă o barieră în organizarea 
și funcţionarea serviciului de asistenţă me-
dicală geriatrică. 

Rezultatul naturii multifactoriale a proble-6. 
melor de sănătate ale persoanelor vârstnice 
impune identificarea unui management 
medical complex cu evaluarea riscului și 
evaluarea geriatrică, pentru a le furniza 
îngrijiri de sănătate eficiente și de calitate. 
Prin urmare, suferă modificări și structu-
ra serviciilor de sănătate pentru acest grup 
populaţional prin necesităţi în tratament 
geriatric, terapie nutriţională, terapie re-
laţională, tratament kinetoterapeutic și de 
recuperare, consiliere gerontologică.

În Republica Moldova nu există date sta-7. 
tistice globale privind sănătatea (morbidi-
tatea și mortalitatea) persoanelor de peste 
65 de ani, precum și accesul lor la serviciile 
de sănătate. Anuarele statistice raportează 
doar situaţia morbidităţii pe clase mari de 
boli și pentru toate grupele de vârstă. Ra-
poartele statistice din domeniu prezintă 
date conform cărora persoanele cu vârsta 
de 65 de ani și peste au o stare de sănăta-
tea rea sau foarte rea, înregistrează cel mai 
înalt nivel de adresare la medic, opţiunea, 
în majoritatea cazurilor, fiind pentru trata-
ment general și înregistrează cel mai înalt 
nivel de consum al medicamentelor.

În Republica Moldova asistenţa medicală 8. 
geriatrică de stat este oferită prin inter-
mediul instituţiilor subordonate Ministe-
rului Sănătăţii – IMSP Spitalul Clinic al 
Ministerului Sănătăţii cu Centrul Naţio-
nal de Geriatrie și Gerontologie, spitalele 
raionale și municipale, asociaţiile medicale 
teritoriale și centrele medicilor de familie 
municipale.

coNcLuZii
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Pe întreg teritoriul Republicii Moldova 9. 
sunt organizate 386 de paturi geriatrice 
deservite de 39,5 medici în serviciul spita-
licesc și 38,5 medici în serviciul specializat 
de ambulator.

La momentul actual, în Republica Mol-10. 
dova, gradul de asigurare cu medici geriatri 
la 10.000 populaţie în vârstă de 65 de ani 
și peste este de 2,16. 

Gradul de asigurare cu paturi de profil 11. 
geriatric este de 10,7 la 10.000 populaţie 
de 65 de ani și peste. Cele 386 de paturi 
geriatrice pot asigura furnizarea serviciilor 
geriatrice spitalicești doar la 7 990 persoa-
ne cu vârsta de 65 de ani și peste. 

O simplă analiză a indicatorilor de mor-12. 
biditate și mortalitate în populaţia vârstni-
că, precum și a gradului de spitalizare în 
populaţia vârstnică demonstrează că infra-
structura actuală nu poate asigura necesi-
tăţile populaţiei vârstnice în servicii geri-
atrice.

Sistemul actual de furnizare a asistenţei 13. 
medicale geriatrice are ca platformă de 
bază serviciul spitalicesc de profil terape-
utic care acordă servicii medicale de scurtă 
durată, dar care primește majoritatea abso-
lută a resurselor financiare alocate acestui 
domeniu. 

Sistemul actual de servicii în domeniul 14. 
asistenţei medicale geriatrice nu are la bază 
managementul multidisciplinar al pacien-
tului geriatric. Atât, în serviciul spitalicesc, 
cât și în cel geriatric de ambulator, nu există 
o echipă interdisciplinară (medic geriatru, 
farmacolog clinic, psiholog, nutriţionist, 
terapeut ocupaţional, asistent social etc.) 
necesară furnizării serviciilor geriatrice.

Nu există un sistem de referinţă a paci-15. 
entului geriatric în interiorul sistemului de 
sănătate, fapt care se răsfrânge negativ asu-
pra dezvoltării sistemului asistenţei medi-
cale geriatrice. Respectiv, apare pe ordinea 
de zi și problema instruirii cadrelor medi-

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

În raioanele republicii nu există medici 16. 
cu specializarea în geriatrie, rolul medi-
cului geriatru este îndeplinit de medicul 
terapeut instruit în cadrul cursului de per-
fecţionare tematică – „Probleme actuale în 
geriatrie”.

În sistemul de sănătate publică din Re-17. 
publica Moldova lipsesc ultimele două 
etape din structura serviciilor geriatrice. 
Lipsa unei continuităţi de la patul medical 
geriatric la patul medico-social geriatric re-
prezintă o problemă serioasă în furnizarea 
asistenţei medicale geriatrice, inclusiv de-
terminând creșterea costurilor.

Managementul terapeutic al pacientului 18. 
vârstnic se realizează în baza standardelor 
terapeutice pentru maladia de bază, și nu 
conform principiilor managementului ge-
riatric.

Finanţarea de către CNAM a asistenţei 19. 
medicale geriatrice se realizează, la mo-
mentul actual, pe principiul de caz tratat 
în serviciul spitalicesc, conform serviciilor 
medicale prevăzute în Programul Unic, iar 
în serviciul de ambulator - per servicii pre-
state.

Costul cazului tratat geriatric este mai 20. 
mare decât pentru cazul tratat terapeutic 
nu datorită cheltuielilor specifice servicii-
lor geriatrice.

Serviciile de îngrijire geriatrică presta-21. 
te de sectorul non-profit sunt repartizate 
neuniform în teritoriu. Sustenabilitatea 
serviciilor prestate de sectorul privat non-
profit este depinde într-o mare măsură de 
finanţarea, care reprezintă o problemă fun-
damentală în furnizarea serviciilor geriatri-
ce, precum și extinderea lor.

Sectorul privat de sănătate nu are stipulat 22. 
în oferta sa servicii medicale geriatrice.
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Sistemul de sănătate, în Republica Mol-23. 
dova, trebuie să facă faţă, simultan, unui 
triplu obiectiv: accesul la servicii de sănă-
tate pentru toţi, asigurarea nivelului de 
calitate a serviciilor de sănătate, asigura-
rea securităţii financiare a sistemului de 
sănătate.

Impactul îmbătrânirii demografice asu-24. 
pra sistemului de sănătate publică anali-
zat prin prisma implicaţiilor epidemio-
logice, implicaţiilor asupra personalului 
din sistemul de sănătate și implicaţiilor 
economice, avansează  ideea că estimarea 
necesităţilor în sistemul de sănătate tre-
buie să fie efectuat în baza conceptului de 
vârstă perspectivă – numărul de persoane 
care vor trebui tratate sau îngrijite pe ter-
men lung, spectrul de patologii, tipul și 
volumul asistenţei medicale, necesităţi în 
personal medical geriatric.

Lipsa evidenţei statistice asupra inciden-25. 
ţei și prevalenţei morbidităţilor la vârst-
nici, lipsa evaluării tendinţelor evolutive 
ale bolilor geriatrice determină imposi-
bilitatea estimării necesităţilor în servicii 
pentru populaţia geriatrică, precum și a 
costurilor. 

Populaţia vârstnică utilizează o parte 26. 
disproporţionat de mare a serviciilor de 
sănătate. Per ansamblu, creșterea segmen-
tului de populaţie vârstnică, utilizarea unui 
procent considerabil al serviciilor de sănă-
tate, ratele de dependenţă demografică și 
economică constituie factorii majori care 

conduc la o creștere dramatică a costurilor 
pentru aceste servicii.

Un deficit de medici geriatri  compromi-27. 
te asistenţa medicală adresată acestui grup 
populaţional. Aceasta derivă din rolul me-
dicului geriatru în asistenţa medicală acor-
dată persoanelor vârstnice, fapt ce determi-
nă nu doar calitatea vieţii, dar și costurile 
serviciilor de sănătate.

Asigurând convertirea la proiecţiile de-28. 
mografice pentru Republica Moldova, 
putem conchide că (conform modelului de 
organizare interdisciplinară a managemen-
tului pacientului geriatric) în anul 2016 va 
exista necesitatea în 5 868 paturi geriatri-
ce și 391 medici geriatri. În anul 2026 vor 
fi necesare 6 794 paturi geriatrice și 453 
medici geriatri. Respectiv, în 2051 vor fi 
necesare 7 926 paturi geriatrice și 528 me-
dici geriatri.  

Îmbătrânirea populaţiei este complemen-29. 
tată de un proces de tranziţie epidemiologi-
că, condiţionat de trecerea de la prevalarea 
bolilor comunicabile la dominarea bolilor 
cronice în structura morbidităţii populaţi-
ei, apariţia maladiilor „geriatrice”, creșterea 
numărului persoanelor cu dizabilităţi. 

Tranziţia epidemiologică determină im-30. 
plicaţii economice pentru sistemul de 
sănătate. Controlul costurilor tranziţi-
ei epidemiologice impune restructurarea 
serviciilor de sănătate oferite persoanelor 
vârstnice.
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Dezvoltarea serviciului de asistenţă medicală ge-
riatrică în Republica Moldova este necesară a fi 
realizată în conformitate cu principiile geriatriei 
și gerontologiei, precum și, în baza necesităţilor 
de viitor în servicii de sănătate a populaţiei vârst-
nice. Structura și organizarea serviciului de asis-
tenţă medicală geriatrică trebuie să aibă la bază, 
pe de o parte, divizarea netă a aspectului curativ 
de menţinere a statutului funcţional, iar pe de 
altă parte, continuitatea managementului terape-
utic cu cel medico-social. 

1. Implementarea în asistenţa medicală geri-
atrică a managementului de caz, bazat 
pe evaluarea geriatrică complexă. Evalu-
area geriatrică complexă (EGC) va asigu-
ra managerizarea într-un mod eficient și 
calitativ pentru: screeningul riscului cres-
cut, evaluarea geriatrică și trierea eficientă, 
managementul îngrijirilor geriatrice mul-
tidisciplinare. Într-o altă expresie, EGC va 
identifica NECESITĂŢILE, va recomanda 
SERVICIILE și va dimensiona COSTU-
RILE. Prin urmare, managementul de 
caz reprezintă o strategie primară și fun-

damentală pentru promovarea calităţii și 
cantităţii serviciilor geriatrice și reducerea 
costurilor.

2. Organizarea în cadrul Cabinetului specia-
lizat de Geriatrie a secţiei consultativ-di-
agnostice a spitalelor raionale și a AMT/
CMF municipale a Echipei de Evaluare 
Geriatrică Complexă, cu decontarea ser-
viciului de Compania Naţională de Asigu-
rări în Medicină.  În componenţa echipei 
EGC vor fi incluși: medic geriatru, asistent 
medical și asistentul social. Obiectivele 
echipei EGC trebuie să fie reprezentate de 
estimarea necesităţilor vârstei - o inversa-
re a piramidei necesităţilor după Maslov 
(Schema 1)44, prin elaborarea unui plan 
individual de management. Implementa-
rea planului individual de management 
geriatric recomandat va fi coordonată de 
medicul de referinţă din asistenţa medicală 
primară.

44  Aurelia Curaj Consideraţii asupra calităţii vieţii la persoanele 
vârstnice după 70 de ani, Teza de doctorat, UMF București, 2007 
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3. Instituirea unui sistem de conduită inte-
grată și complexă a pacientului geriatric, 
care să includă aspectele de management 
terapeutic și management medico-soci-
al susţinut de stat, inclusiv de Compania 
Naţională de Asigurări în Medicină. Se 
impune introducerea în sistemul de să-
nătate din Republica Moldova a unui 
pachet de servicii geriatrice, stabilirea 
normativelor de personal medical, în 
baza principiului de echipă geriatrică 
multidisciplinară. Ministerul Sănătăţii, 
în rolul de coordonator, să colaboreze cu 
Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale și 
Familiei în domeniul protecţiei sociale a 
populaţiei geriatrice.

4. Specificarea serviciilor geriatrice în Progra-
mul Unic al asigurării obligatorii de asis-
tenţă medicală cu referire la fiecare com-
partiment de servicii de asistenţă medica-
lă.

5. Finanţarea asistenţei medicale primare, în 
conformitate cu riscurile de sănătate ale 
grupurilor populaţionale.

6. Fortificarea metodologică a serviciului de 
asistenţă medicală geriatrică prin: elabora-
rea, în baza evaluării geriatrice complexe, a 
unui algoritm de management al pacientu-
lui geriatric (algoritm de circulaţie în inte-
riorul sistemului de sănătate a pacientului 
geriatric) cu stabilirea clară a indicaţiilor și 
contraindicaţiilor pentru spitalizarea paci-
entului geriatric; elaborarea regulamentu-
lui de funcţionare a cabinetului specializat 
de geriatrie din serviciul de ambulator, sec-
ţiilor de geriatrie și secţiilor de boli interne 
cu paturi geriatrice; elaborarea fișei de post 
a medicului geriatru în serviciul speciali-
zat de ambulator și spitalicesc, elaborarea 
ghidurilor de management terapeutic al 
pacientului geriatric (managementul far-
macologic al pacientului geriatric, alimen-
taţie parenterală geriatrică, managementul 
delirului la pacientul geriatric etc.).

7. Implementarea în serviciul geriatric a regis-
trelor electronice de sănătate a pacienţilor 

vârstnici. Sistemul informatic va asigura 
calitatea serviciilor medicale (accesibilita-
te, înlăturarea erorilor medicale, siguranţa 
pacientului etc.), monitorizarea în dinami-
că, realizarea de studii și analize cu impact 
epidemiologic asupra sănătăţii publice etc.

8. Dezvoltarea reţelei de unităţi medico-soci-
ale care să asigure continuitatea de la pa-
tul medical geriatric la patul medico-social 
geriatric. Unităţile de asistenţă medico-so-
cială sunt instituţii publice specializate, cu 
personalitate juridică, în subordinea auto-
rităţilor administraţiei publice locale, care 
acordă servicii de îngrijire, servicii medi-
cale, precum și servicii sociale persoanelor 
cu necesităţi medico-sociale. În cadrul uni-
tăţilor medico-sociale vor putea fi realizate 
ultimele două etape: îngrijirea geriatrică de 
durată medie, axată pe aspecte de reabili-
tare și recuperare a pacientului geriatric și 
îngrijirea medico-socială de lungă durată, 
cu plasament temporar sau continuu. La 
momentul actual, în Republica Moldova 
există toate premisele pentru dezvoltarea 
acestui concept (Hotărîrea Guvernului 
Republicii Moldova Nr. 379 din  07 mai 
2010 Cu privire la Programul de dezvolta-
re a asistenţei medicale spitalicești pe anii 
2010-2012).

9. Stabilirea normativelor de paturi geriatri-
ce și personal medical specializat geriatric 
în conformitate cu proiecţiile demografice 
pentru Republica Moldova, riscurile de să-
nătate și impactul epidemiologic al vârstei 
de 65 de ani și peste, precum și cu necesită-
ţile vârstnicilor în servicii de sănătate .

10. Instruirea specialiștilor în domeniul geri-
atriei la etapa de pre-service (instituţii de 
învăţământ mediu de specialitate, insti-
tuţii de învăţământ superior) și in-service 
(perfecţionare, recalificare). Acest aspect 
nu ţine numai de instruirea personalului 
medical specializat (medici geriatri), dar și 
de instruirea personalului medical paracli-
nic (kinetoterapeuţi, nutriţioniști, fiziote-
rapeuţi, psihologi), medicilor de familie și 
medicilor farmacologi clinicieni. 
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11. Dezvoltarea unor modele durabile de par-
teneriat în furnizarea serviciilor geriatrice, 
și anume a îngrijirii geriatrice de durată 
medie, axată pe aspecte de reabilitare, re-
cuperare a pacientului geriatric, și îngrijirii 
medico-sociale de lungă durată, cu plasa-
ment temporar sau continuu. În cadrul 
acestor modele de parteneriat, statului să îi 
revină rolul de identificare a priorităţilor și 
de finanţare a acestora, iar sectorului privat 
și privat non-profit să îi revină rolul de fur-
nizare a acestor servicii publice.

12. Elaborarea standardelor minime de calita-
te în furnizarea serviciilor de îngrijire geri-
atrică pentru sectorul privat non-profit, în 
scopul de a asigura evaluarea, monitoriza-
rea performanţei și de a permite acredita-

rea serviciilor și finanţarea acestora de către 
CNAM.

13. Introducerea “legilor de procentaj” în fi-
nanţarea sectorului privat non-profit pen-
tru furnizarea serviciilor medico-sociale. 
Pentru fiecare an fiscal, contribuabilii vor 
avea posibilitatea de a dispune asupra des-
tinaţiei unei sume, reprezentând 1-2% din 
impozitul pe venit net anual impozabil, 
datorat pentru subvenţionarea entităţilor 
non-profit. Este necesar de menţionat că, 
aceste  “legi de procentaj” nu generează 
cheltuieli suplimentare pentru părţile im-
plicate și au fost implementate cu succes în 
ţări membre UE, precum Ungaria, Slova-
cia și România.
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Note:
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