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Geriatria, medicina vdrsnicilor, oferd rezultate masurabile care permit
optimizarea sanatatii si intdrzierea imbdtrdnirii degenerative folosind
medicina de precizie, tehnologii inovatoare, tratamente personalizate si stiintd
solida.

Calitatea vietii vdrstnicilor este una dintre priorititile politicilor sociale,
din intreaga lume, intrucdt nu afecteazi doar persoanele, ci si intreaga
societate, avind in vedere longevitatea care este o realizare colectivi

remarcabild, sustinutd de progresele semnificative in materie de dezvoltare
economicd si sociald si de sandtate, care au imbunatdtit considerabil calitatea
vietii si au contribuit la o crestere cu 10 ani a sperantei de viati medii in

ONTEXT / INTRODUCERE

“Sa fii vesnic tanar nu inseamna sa ai 20 de
ani, inseamnd sd fii optimist, sd te simti bine, sa ai
un ideal in viata pentru care sa lupti si pe care sa il

cuceresti’
Ana Aslan.

ultimii 50 ani [1].

Pregatirea tuturor cadrelor medico-sanitare, indiferent de specialitate,
dar, indeosebi a omnipracticianului, respectiv a medicului generalist, cu
cunogtinte referitoare la asistenta medicala a varstnicului. Daca se are in
vedere cd asistenta geriatricd implici nu numai consultatii, dar in special
ingrijiri, de obicei complexe, se intelege cda rolul medicului si al cadrelor
medii, devine foarte important, iar calitatea vietii virstnicilor este una din

prioritdtile politicilor sociale, din intreaga lume, intrucdt nu afecteaza doar

ERIATRIA SI GERONTOLOGIA este spe- persoanele, ci si intreaga societate.

cialitatea medicala dedicata longevitatii, care

Cuvinte cheie:Geriatria si Gerontologia, calitatea vietii vdrstnicilor,

are drept obiective asistenta medicald din ingrijirea priorititile politicilor sociale.

acuta, cronicd, preventiva, de recuperare si terminala

a varstnicilor, precum si studiul procesului de Imbatranire
din punct de vedere somatic, mintal, functional si social la
nivel individual, si al problematicii legate de acest proces
la nivelul societatii.

Medicina Geriatricd (definifie acceptatd la Malta,
03/05/08; extinsa la Copenhaga 06/09/08 de citre UEMS -
Uniunea Europeand a Medicilor Specialisti si valabila
pentru toate tarile din Europa) este o “specialitate medicala
avand ca obiect aspecte fizice, mintale, functionale si so-
ciale ale ingrijirilor acute, cronice, de recuperare, preven-
tive si terminale adresate pacientilor varstnici [2]”

Varsta este trdita diferit In functie de perceptia modi-
ficarilor asupra propriei persoane, modificari ce se mani-
festd la nivelul autonomiei, abilitatilor functionale, supor-
tului social pe care il simtim, existentei unui scop, au-
toevaludrii sanatatii, simptomelor depresive, etc.

Cand vorbim despre varsta putem face referire la dife-
rite tipuri de varstd: cronologica, biologica, sociala, psi-
hologica, subiectiva etc. Fiecare tip de varsta are specificul
ei. In acelasi timp ele se intrepatrund, coexistd. Uneori sunt
in acord una cu cealaltd si sunt si situatii cand apare o
diferenta mare fata de cel putin una dintre ele.

Virsta cronologicd exprimd timpul trecut de la nastere
pana in prezent. In studii este folositd ca element de refe-
rintd in cercetarea evolutiei fizice si psihice la adultii varst-
nici. De asemenea se referd la varsta care apare in mod
oficial in buletin. Varsta cronologica este folosita cel mai
des in cercetarea geriatricad si In domeniile care studiaza
parcursul vietii [3].

Etapele varstei a I1I-a cuprind: presenescenta- intre 45-
60 de ani; senescenta- intre 61-75 de ani; varstnic - intre 76
- 89 de ani; batran- intre 90 - 99 de ani; congenarul — peste
100 de ani [4].

Varsta biologicd masoara capacitatea functionald a or-
ganismului si este asociata cu gradul de conservare la nivel
molecular si celular. In domeniul gerontologiei reprezinta
un element ce masoara viteza de imbatranire/evolutie a or-
ganismului. Evaluarea se face in raport de criterii specifice
cum ar fi: maturitatea osoasa, dezvoltarea sistemului mus-
n culoscheletic, maturitatea organelor interne etc.

Varsta sociala se referd la rolurile sociale pe care le
avem in functie de etapa de varstd cronologica la care se
afld persona si modul de adaptare la ele. Este vazutd ca un
fel de ,,ceas cultural” care stabileste ce este optim de reali-
zat la un moment anume: la ce varsta te casatoresti, cand
sd devii parinte sau bunic, cand Incepi sa mergi la serviciu,
cand iesi la pensie sau cum este indicat sa te porti in soci-
etate etc

Varsta psihologica: indica nivelul de dezvoltare al per-
sonalitatii, capacitatea de adaptare la mediu comparativ cu
alte persoane cu aceeasi varsta cronologica.

Varsta subiectiva reprezintd modul propriu in care o
persoand isi percepe propria varstd. Este un factor care
influenteaza alegerile pe care le facem. Indeplinirea ce-
rintelor si nevoilor personale determind o perceptie
pozitiva asupra varstei. Este un rezultat al procesului de
adaptare si asumare al propriei vieti. Poate varia pe parcur-
sul aceleasi zile si in raport de evenimentele, situatiile si
activitdtile pe care le trdieste persoana. Existd o dorintd
universald de a fi mai tineri decét varsta cronologica. Se
manifesta ca o disociere de realitate . Acest lucru este posi-
bil si pentru cd se simte cum timpul devine din ce in ce
mai limitat si se asociazd Tmbatranirea ca o experientd
neplacutd. Astfel persoana cautd evitarea trairilor negative
percepute similar unei amenintari. Foarte frecvent o astfel
de pozitionare fata de varstd apare in domeniile unde per-
soanele pot fi afectate de stereotipurile negative si mai
putin in domeniile unde imaginea de varstnic este asociata
cu ceva pozitiv [5].

Au fost studii in care cercetatorii au luat in calcul ana-
lizarea nivelului de materie cenusie cerebrala si a varstei
subiective ca predictie pentru varsta creierului. S-a consta-
tat cd cei care isi percepeau varsta ca fiind mai tineri,
corespundea cu acele persoane al caror volum de materie
cenusie era mai mare in girusul frontal inferior si in girusul
temporal superior. Au observat cd plecand de la aceste
informatii s -ar putea prezice varsta creierului.

Trairea personald a imbatranirii este legata de procesul
de imbatranire al creierului si sustine mecanismele neuro-
biologice ale varstei subiective ca element important in
sandtatea neurocognitiva. —}
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Cu toate acestea, tineretea este inclusiv o stare interi-
oara pe care o putem cultiva prin actiunile si atitudinile pe
care Invatam sa le alegem si sa le avem zi de zi.

Tendinte in abordarea geriatricid modernd

Geriatria moderna implica atat asistenta medicala, cat
si cea sociald a populatiei varstnice, fapt ce a dus la dez-
voltarea “Age Management Medicine”, o disciplind medi-
cald axatd pe sandtate si nu pe boald, care prinde contur cu
pasi repezi si in Romania. Medicina de gestionare a varstei
ofera rezultate masurabile care permit optimizarea sanatatii
si intarzierea Imbatranirii degenerative, aceasta se concen-
treazd pe nevoile persoanelor la care, odatd cu trecerea
anilor, se pot acumula diverse afectiuni si pot aparea nevoi
speciale [6].

Diferenta fata de alte specialititi medicale catre care se
pot adresa adultii odatd cu Inaintarea in varstd, constd in
timpul acordat pentru:

- Atentia speciala Indreptatd spre starea de bine, spre
mentinera calitdtii vietii, avand ca obiectiv longevi-
tatea activa,

- Abordarea fiecarui pacient din perspectiva diverselor
afectiuni, a medicatiei curente si a riscurilor asociate
cu Tnaintarea in varsta;

- Atentia medicului geriatru catre viata sociald a pa-
cientului. Din aceste motive medicina geriatrica
depaseste medicina orientatd spre organ sau sistem
oferind 1n plus terapia 1n cadrul unei echipe multidisci-
plinare, al cdrei principal obiectiv este optimizarea
statusului functional al persoanei in varsta, precum si
ameliorarea calitatii vietii si a autonomiei sale.

Calitatea vietii varstnicilor este una din prioritatile
politicilor sociale, din intreaga lume, intrucat nu afecteaza
doar persoanele, ci si intreaga societate.

Tendinte demografice

Datele Institutului National de Statistica (INS) aratd ca
la 1 iulie 2023, cea mai mare pondere in totalul populatiei
Roméniei o detinea grupa de varsta 45-49 ani (8,5%) si ca
fenomenul de imbatranire demografica s-a accentuat, po-
pulatia varstnicd de 65 ani si peste (3.934.000 persoane)
depasind cu 785.000 persoane populatia tdnard de 0-14 ani
(3.148.000 persoane) [7].

Procesul de imbatranire demograficd s-a accentuat
comparativ cu 1 iulie 2022, prin cresterea cu 0,4 puncte
procentuale a ponderii populatiei varstnice (de 65 ani si
peste) si prin scaderea ugoara, cu 0,1 puncte procentuale, a
ponderii persoanelor tinere (0-14 ani). Varsta medie a po-
pulatiei a fost de 42,4 ani, cu 0,3 ani mai mare decat la 1
iulie 2022. Varsta mediana a fost de 43 ani, in crestere cu
0,4 ani fatd de 1 iulie 2022.

Acest grup de pacienti este considerat a prezenta un
grad ridicat de fragilitate si multiple patologii active, nece-
sitand o abordare holistica, globala. Bolile se pot manifesta
diferit la varstnici, sunt adesea dificil de diagnosticat,
raspunsul la tratament adesea este intarziat si frecvent exis-
td necesitatea unui sprijin social.

Abordari colaborative, integrate. Initiative. Politici in
domeniul geritriei

Managementul eficient al varstnicului a reprezentat o
preocupare permanentd in ultimele decade, atdt la nivel
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international, european, dar si la nivel national sau region-
al.

Structuri, profesionisti si resurse diverse, au fost agre-
gate si antrenate pentru identificarea unor abordari centrate
pe varstnic si pe ingrijiri integrate, pentru varstnic.

Pentru a puncta efortul comun si conjugat, precum si
progresele inregistrate in Managementul eficient al varst-
nicului, prezentdm cate o astfel de initiativa, desfasurata la
nivel european, respectiv national.

- Context european

In perioada 2017-2019, la nivelul Uniunii Europene s-
a desfasurat o actiune comuna (JA- Joint Action) AD-
VANTAGE Consortium, care a elaborat, incepand cu anul
2017, Raportul privind starea actuald in domeniul fragili-
tatii varstnicului. Concluziile raportului elaborat de cei 22
membrii ai consortiumului din statele membre — SM din
UE sprijind ideea ca fragilitatea este o prioritate In dome-
niul sdnatatii publice si aduce totodatd, informatiile
necesare planificarii viitoare a prevenirii $i managemen-
tului fragilitatii persoanelor varstnice [8].

La ora actuala fragilitatea este considerata a fi o di-
mensiune distincta, diferitd de comorbiditate si dependenta
functionald, si este o etapa de pre-dizabilitate. Trebuie
incadrata ca o conditie cronica, pentru care ar trebui adop-
tate strategii de ingrijire cronica (consiliere, educatie si
sprijin pentru auto-management) in demersul de a
promova participarea, independenta si bunastarea in ultima
parte a vietii. Aspectele care argumenteaza plasarea fragili-
tatii in randul prioritatilor Sanatatii Publice sunt reprezen-
tate de frecventa asocierii cu varsta. Ar trebui sd ne
asteptdm la o crestere a numarului de noi cazuri (incidentd)
de fragilitate, pe masurd ce populatia europeana
imbatraneste. Cu toate acestea, existd informatii limitate
privind la cat de multe cazuri noi ne-am putea astepta in
statele membre ADVANTAGE JA. Datele publicate difera
de la 4% cazuri noi la adulti cu varsta de peste 65 de ani in
Germania pana la 8% la adulti cu varsta peste 60 de ani in
Spania, dupa trei ani de urmarire.

De asemenea prin consecintele negative, atit pentru
individ (spitalizari multiple, dizabilitati), cat si pentru so-
cietate (consecinte economice costuri pentru ingrijiri ale
cazurilor de fragilitate) fragilitatea este o prioritate de
Séanatate Publica.

o Fragilitatea este o prioritate de Sanatate Publica,
astfel:

= din perspectiva epidemiologica:

e Prevalenta ridicatd a fragilitatii si a factorilor de risc
care cresc riscul de a deveni fragil.

= din perspectiva preventive:

e Poate fi reversibild prin implementarea unor inter-
ventii specifice, inclusiv exercitii fizice, dieta adecvata
ingrijirea de rutind pentru a implementa interventii
preventive Impotriva afectiunilor legate de varstd este
esentiald, din perspectiva clinica

o Confera un risc mai mare de rezultate adverse asupra
sanatatii, cum ar fi caderi, spitalizare, dizabilitate i
deces.

e Este necesard o abordare holistica integratd, mai
degraba decat o abordare centratd pe boald, pentru a
aborda prevenirea fragilitatii in mod adecvat si
eficient. —}B
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Figura 1. Situatia dezvoltarii gradului de fragilitate pe zone, anul 2018
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pendentd.
= din perspectiva financiara:

e Sa aloce mai bine resursele si sd sprijine programele
de prevenire si programul de management eficient.
Fragilitatea este o afectiune potential reversibila care

poate regresa spontan intr-o stare robusta (non-fragild), in

special 1n stadiile sale de inceput, desi putin se stie despre
cat de des se poate Intampla acest lucru fard interventie.

Starile de fragilitate mai avansate sunt mai putin sus-
ceptibile de a fi reversibile, greu de cuantificat, dar
prezente sub forma: dizabilitatilor potentiale, spitalizarilor
multiple si a decesului, la nivel de individ, dar si con-
secinte economice evidentiate prin pierderi la nivelul pa-
cientului/familiilor acestora, respectiv a costului pentru
ingrijirile ulterioare ale cazurilor cu fragilitate.

In privinta modelelor integrate de ingrijiri pentru pa-
cientul cu fragilitate, existd patru puncte esentiale in care
varstnicul fragil poate fi intalnit: acasa, la medicul de fami-
lie, la spital sau la azilul de batrani.

Pentru toate aceste puncte, la nivelul UE exista modele
de ngrijri de urmat, care au componente, oarecum diverse,
dar adaptate mediului in care pacientul se giseste, cu
starea lui de boala.

- Astfel, spre exemplu, in UK existd conceptul de SPI-
TAL ACASA la domiciliul pacientului, in care o intreaga
echipd interdisciplinara este deplasatd pentru furnizare de
servicii tip: educatie, preventie, imputericirea pacientului,
servicii pentru Ingrijire medicala, servicii de suport.

Conceptul de HOME HOSPITAL este derivat din re-
zultatele unor studii care arata faptul ca varstnicul poate fi
ingrijit mult mai bine in mediul sau familial, iar spitaliza-

B rea poate induce un discomfort patologic pentru varst-

BASIC

Spain
UK

Sursa: The European Joint Action ADVANTAGE

e e e

nic, cu cresterea riscului de dezvoltare a delirium-ului, a
mortalitatii, a ratei de reinternare, a gradului de institutio-
nalizare, declin functional si a functiilor cognitive.

Ca urmare a datelor colectate in 2018, in cadrul pro-
iectului ADVANTAGE JA cu privire la starea actuala, la
nivelul fiecarei tari participante, cu ajutorul unui chestio-
nar care a fost primit si completat de catre decidenti, profe-
sionisti si stakeholders, consortiul a reusit sa facd o analiza
punctuald a diverselor componente implicate in manage-
mentul fragilitdtii, iar in urma analizei, tarile au fost
impartite In 5 clustere in functie de nivelul de dezvoltare a
politicii in domeniul fragilitatii — figural.

Romania este mai sus de clusterul tarilor grupate in
grupa BASIC (in care regasim tari precum: Bugaria, Un-
garia, Croatia, Lituania), si suntem in acelasi grup cu
Cipru, Grecia, Malta, Germania, Austria, Slovenia, Portu-
galia) — figura 2.

De remarcat ca nicio tard nu a fost incadrata in nivelul
cel mai inalt, tarile avansate in acest domeniu fiind cele
din nordul si vestul UE (Franta, Spania, Italia, UK si Fin-
landa).

Cele 5 clustere in functie de nivelul de dezvoltare al
politicii in domeniul fragilitatii sunt:

e Bazi: nu se intdmpla nimic in MS in legatura cu acel
element.

o Echitabil: Se face ceva in unele locuri din SM.

e Bine dezvoltat: interventii/programe relevante sunt
realizate in multe parti ale SM.

e Avansat: existd o strategie nationald pentru acel arti-
col.

e Durabil: existd o strategie nationald evaluatid sau un
plan convenit pentru a o sustine.

Importanta primordiald a intelegerii contextului si a
adoptarii unei abordari atat centrate pe persoand, cat si
bazata pe populatie este clara in toate cazurile.

Urmatorii factori de activare au fost obisnuiti in mo-
dele de ingrijire prezentate in raportul ADVANTAGE JA
si care au avut elemente comune de succes:

_}
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Figura 2. Cartograma dezvoltirii gradului de fragilitate pe zone

Sursa: The European Joint Action ADVANTAGE
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e Instrumente de screening si de predictie a riscurilor
pentru a selecta persoanele in varsta fragile pentru in-
terventii

e Abordari holistice si centrate pe persoana

Tinand cont de faptul ca fiecare tard din consortiu,
membra in proiect si-a elaborat propriul ROADMAP (drum
de parcurs), consortiul ADVANTAGE a recomandat 5 di-
rectii de dezvoltare strategica: preventia, screening, ma-
nagement de caz, modele de Ingrijiri, educatie si cercetare

Desi toate modelele eficiente de Ingrijire isi au punctul
de plecare in asistenta primara, gestionarea fragilitatii si
multi-morbiditatii stabilite, necesitd o abordare multidisci-
plinard mai intensiva, care este bine integrata cu serviciile
spitalicesti.

Recomandarile AVANTAGE JA pentru actiune in
directia unei UE fara fragilitate sunt rezumate ca mesaje
cheie:

o Faceti din prevenirea fragilitatii o prioritate de sandtate
publica la nivelul UE.

o Implicati societatea civila si o gama larga de parti in-
teresate.

e Asigurati-va ca politica este centratd atit pe persoana,
cat si pe populatie.

o Incorporarea unui screening sistematic pentru a per-
mite identificarea n timp util a persoanelor in varsta
fragile.

o  Oferiti preventie si interventie timpurie pe baza CGA
pentru optimizarea functiei.

o Proiectati si furnizati modele integrate de asistenta si
servicii centrate pe persoand.

e Sprijinirea pregatirii adecvate a fortei de munca din
sdnatate si ingrijire.

o Investeste in cercetare si evaluare a fragilitatii.

e  Sprijinirea adoptarii TIC si a solutiilor tehnologice.

Pentru o abordare multidimensionala, de tip ingrijiri
cronice trebuie avute 1n vedere:

e Medicul de Familie = singurul punct de intrare
(identifica probleme de sdnatate, riscul, monitorizeaza
fragilitatea).

e Metodologie unitard de depistare (1 singur test de
screening).

e CGA + Plan individual de ingrijiri (program ex. fizi-
ce, nutritie, reducerea polimedicatiei)

o Interventii adecvate (echipa interdisciplinard), la nivel
de spital sau comunitate .

e Management de caz + Coordonare suport + Ingrijiri
continue

e Management eficace al transferului (echipe de ingri-
jiri / unitéti de Ingrijiri)

e  Solutii electronice (comunicare) si solutii tehnologice
(independent acasd, auto-ingrijire, monitorizare de
acasa, suport decizional etc))

e Politici + Proceduri pentru eligibilitatea serviciilor
necesare si procesele de Ingrijiri [9].

- Context national

La nivel national a fost derulat, in cadrul Ministerului
Sanatatii, un proiect Cresterea capacitatii in-
stitutionale pentru dezvoltarea nationala —n
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coordonatd a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu
(Acronim: PAL-PLAN)”, Cod MySMIS/SIPOCA
129439/733, implementat 1n perioada: martie 2020 - febru-
arie 2023.
Rezultatele proiectului, impreund cu alte initiative
nationale au condus la:
= un program national de dezvoltare graduald a ingriji-
rilor la domiciliu;
= un sistem national de evaluare a calitatii pentru ser-
viciile de ingrijiri paliative la domiciliu, ingrijiri pali-
ative In ambulatoriu si Ingrijiri la domiciliu;

= analizd si o armonizare a cadrului legislativ, a me-
canismelor de raportare si finantare a standardelor si
procedurilor pentru ingrijirile paliative in diferite
locatii (unitdti cu paturi, ambulatorii, centre de zi,
domiciliu) si a ingrijirilor la domiciliu intre institutiile
publice implicate in proiect — Ministerul Sanatatii,

Ministerul Muncii  si  Protectiei Sociale, Casa

Nationald de Asigurari de Sandtate, Autoritatea

Nationald de Management a Calitatii in Sanatate;

De asemenea s-a avut in vedere instruirea si formarea
personalului de decizie si de executie din cadrul auto-
ritatilor centrale si locale vizand ingrijirile paliative si
monitorizarea calitdtii serviciilor in domeniul ingrijirilor
paliative.

Prin acest proiect s-a vizat identificarea accesului la
servicii medicale a varstnicilor din mediul rural si a celor
cu venituri reduse[10].

ISCUTII

Romania este una dintre tarile In care geriatria a pre-
ocupat continuu specialistii din domeniu si chiar politici-
enii, avand realizdri recunoscute pe plan international.

Inca din anul 1949, medicina romaneasca a beneficiat
de cercetarile de pionierat in medicina geriatrica prin prof.
dr. Ana Aslan, care si-a inceput activitatea de gerontolog
in cadrul Institutului de Endocrinologie din Bucuresti, la
Sectia de Fiziologie, unde a studiat procaina (anestezic
local) in afectiunile reumatice.

Marea descoperire, ,efectul antiinflamator al pro-
cainei”, a fost comunicata profesorilor Constantin Ion Par-
hon si Daniel Danielopolu.

Prof. dr. Ana Aslan a continuat cercetarile, iar re-
zultatele pe care le-a avut au fost remarcabile. Astfel, de
numele medicului roman Ana Aslan se leagd si inventarea
welixirului tineretii”, Gerovitalul H3, care are efecte profi-
lactice si curative asupra imbatranirii si a bolilor legate de
varsta. Printre efecte descoperite se numara: efectele anti-
depresive, reéntinerirea pielii, repigmentarea parului,
imbunétatirea starii de sanatate a bolnavilor de Parkinson
si celor cu vitiligo.

Gerovitalul H3 a fost inventat de Prof. dr. Ana Aslan in
colaborare cu farmacista Elena Polovrageanu. Indicativul
H3 evidentiaza actiunea de tip vitaminic a produsului.

In cadrul unui congres in Germania, in 1956, lumea
medicald internationala este informatd despre noua des-
coperire, realizatd in Romania de catre dr. Ana Aslan. Ger-
ovitalul H3 este un medicament gerontologic prin inter-
ventia in mecanismele de imbatranire la nivel molecular si
un medicament geriatric prin interventia in mecanisme co-
mune bolilor cronice degenerative, specifice varstei a treia.

In anul 1960, Prof. dr. Ana Aslan incepe experimen-
n tarea unui nou produs eutrofic Aslavital care, pe
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langd procaina contine un factor activator si antiaterogen,
eficace in terapia adresatd sistemului nervos si aparatului
cardiovascular.

In 1978 a fost elaborat "Aslavitalul de uz infantil"
folosit cu succes in tratamentul copiilor cu deficiente men-
tale.

Prof. dr. Ana Aslan este cea care creaza si pune in
aplicare la scard nationald conceptul de "profilaxie a
imbatranirii".

Membri a Academiei de Medicind inca din anul 1944,
in anul 1974 Ana Aslan este aleasd membru al Academiei
Romane.

Institutul de Gerontologie si Geriatrie a fost fondat in
1952 prin Hotérare de Guvern al Consiliului de Ministrii si
a devenit Institut National in anul 1974, iar in anul 1992, i
s-a aldturat numele de ,,Ana Aslan”. Institutul a fost con-
dus inca de la infiintare de cétre renumitul medic, Prof. dr.
Ana Aslan[11]. Tot datorita Prof. dr. Ana Aslan, institutul
este cunoscut la nivel international.

De tratamentele cu Gerovital au beneficiat mari per-
sonalitati: Salvador Dali, Charlie Chaplin, Onassis, Charles
de Gaulle, Claudia Cardinale, Marlene Dietrich[12].

In Roménia in anul 2023 au beneficiat de servicii me-
dicale geriatrice un numar de 20.271 pacienti, fatd de anul
2022 cand au beneficiat 14.523 pacienti, constatadu-se o
crestere a interesului pacientilor pentru aceastd ramura
medicala [13].

“Nu se moare de batranete, ci de boald" este inca o
asertiune facutd de prof. dr. Ana Aslan care atentioneaza
asupra atentiei ce trebuie acordatd bolilor asociate
batranetii si statutului varstnicului in societate.

Renumele capitat de-a lungul timpului in domeniul
geriatriei trebuie mentinut si dublat prin activitati specifice
si preocupari care sa conduca la Tmbunatatirea Manage-
mentului Bolilor Geriatrice la nivelul spitalelor din
Romania (principala unitate medicald de acordare a ingriji-
rilor specifice), iar demersurile trebuie sa ia in considerare:

Problemele Actuale in Managementul Bolilor Geria-
trice, precum:

o Durata mare a Spitalizarii: pentru principalele boli
geriatrice (insuficientd cardiaca, fracturi de sold, de-
mentd).

o Costuri Ridicate: determinate si de nivelul ridicat al
comorbiditatilor.

e Re-internari Frecvente: din cauza complicatiilor si a
lipsei Ingrijiri adecvate post-spitalizare.

o Lipsa Programelor de Reabilitare: insuficienta pro-
gramelor dedicate recuperdrii functionale la varstnici,
ceea ce poate duce la o deteriorare suplimentara a
starii de sanatate.

Strategii pentru Imbundtatirea Managementului Boli-
lor Qeriatrice, precum:

o Imbunititirea Coordondrii Ingrijirilor: Programe in-
tegrate care sa asigure o tranzitie eficienta intre Ingriji-
rea spitaliceasca si cea la domiciliu sau in centre de
reabilitare. Aici, un rol important il au echipele multi-
disciplinare (medici, asistente, fizioterapeuti, asistenti

sociali).
e Reducerea Re-internarilor: Programe de monitorizare
post-spitalizare, inclusiv vizite la domiciliu si _}



Management in sanatate
XXVII/4/2023; pp. 4-9

teleme-dicind pentru a preveni re-interndrile cauzate de
complicatii.

e Programe de Preventie: Focalizare pe prevenirea com-
plicatiilor, de exemplu prin prevenirea fracturilor
(screening pentru osteoporozd) sau imbunatatirea ma-
nagementului insuficientei cardiace pentru a preveni
exacerbarile.
purii iIn managementul bolilor cronice la pacientii
varstnici poate ajuta la Tmbunatatirea calitatii vietii si
reducerea spitalizarilor inutile.

Recomandari de Politici de Sandtate, precum:

e Colaborare: Progresele inregistrate in domeniul geri-
atric trebuie adaptate, iar colaborarile diverse sprijina
demersul de ajustare permanentd a directiei si dru-
mului de parcurs

e Suport stiintific: Actul decizional sa aiba la baza evi-
dente stiintifice si consiliere din partea retelelor de
geriatrie. A

o Investitii in Ingrijirea Geriatricd: necesitatea unor
investitii suplimentare in formarea personalului medi-
cal pentru gestionarea specifica a bolilor geriatrice.

e Optimizarea Utilizarii Resurselor: Propuneri de alo-
care mai eficienta a resurselor in functie de gravitatea
cazurilor si nevoile specifice ale pacientilor geriatrici.

o Suport pentru Familii si Ingrijitori: Recomandarea
unor masuri pentru a sprijini Ingrijitorii informali si
familiile, avand in vedere rolul lor esential in ingrijirea
varstnicilor dupa spitalizare.

ONCLUZII

Gerontologia si Geriatria este o specialitate medicala
multidimensionala avand ca obiect, aspectul (fizic, mintal,
functional si social) ce reclama ingrijirile complexe si con-
jugate de tip acut, cronic, de recuperare, de preventie si
terminale adresate pacientilor varstnici.

Preconizam ca, aceastd specialitate va fi una dintre
specialitatile care in viitor va preocupa prioritar i va primi
atentie din ce In ce mai sporitd din partea politicienilor,
avand in vedere aspect precum: - longevitatea care este o
realizare colectivd remarcabild, sustinutd de progrese sem-
nificative in materie de dezvoltare economica si sociald si
de sandtate, care au imbundtatit considerabil calitatea vietii
si au contribuit la o crestere cu 10 ani a sperantei de viata
medii a barbatilor si a femeilor 1n ultimii 50 ani; - se preco-
nizeaza ca Intre 2016 si 2070 speranta de viata va creste de
la 78,3 la 86,1 ani pentru barbati si de la 83,7 la 90,3 ani
pentru femei; - cresterea sperantei de viatd medie trebuie
privita, in toate situatiile, ca un factor al progresului civili-
zatiei si niciodatd ca o constrangere; - datele disponibile
aratd ca in 2018, numarul estimat de ani de viatd sdnatoasa
era de 64,2 ani pentru femei si de 63,7 ani pentru barbati, o
viata mai lunga si mai sanatoasd este valoroasa, atat pentru
persoane, cit si pentru societiti, creand noi oportunitati de
participare si de includere a persoanelor in varstd in viata
economica si sociald; - implicarea sociald la o varsta mai
inaintatd contribuie, in schimb, la sindtatea si bunastarea
individuald; - exista o corelatie intre longevitate si statutul
social; intrucat participarea la diverse activitati sociale,
precum cele de voluntariat, sportive sau de recreere, pre-
cum si contactul periodic cu familia si prietenii tind sa aiba
un impact pozitiv asupra sanatatii generale a persoanelor in
varsta si previne izolarea lor [1];

POLITICI DE SANATATE

Se apreciazd cd incepand cu varsta de 65 de ani
(inceputul varstei a treia), 50% dintre batrani au nevoie de
ingrijiri medicale, ambulatorii sau spitalicesti. In timp ce
varstnicii reprezintd circa 15% din totalul populatiei, ei
consuma 50% din prestatiile medicale. Asistam de fapt la
o0 geriatrizare a medicinei.

Medicii geriatrici sunt instruiti pentru a stabili diag-
nosticul, tratamentul si prevenirea bolilor la varstnici. Sunt
experimentati n procesul de imbatranire si in diversele
afectiuni care tind sa afecteze varstnicii. Aceste conditii
medicale pot include: dementa si boala Alzheimer, diabet,
boli de inima, epilepsie, osteoporoza, boala Parkinson,
accidentul vascular cerebral, tulburarile de somn.

Este necesard pregitirea tuturor cadrelor medico-
sanitare, indiferent de specialitate, dar, indeosebi a om-
nipracticianului, medicul generalist, cu cunostinte refe-
ritoare la asistenfa medicala a varstnicului.

Daca se are in vedere ca asistenta geriatrica implica
nu numai consultatii, dar in special Ingrijiri, de obicei
complexe, se intelege cd rolul medicului si al cadrelor
medii, devine foarte important, iar calitatea vietii varst-
nicilor este una din prioritatile politicilor sociale, din in-
treaga lume, intrucdt nu afecteazd doar persoanele, ci si
intreaga societate.

Se poate construi dacd avem in vedere si ca: varsta nu
are numadr, cresterea sperantei de viatd este realizarea ma-
jord a umaniatii, iar rezolvarea consecintelor ce decurg din
aceste progrese este de fapt RESPONSABILITATEA, atat
a guvernului, cat si a populatiei, respectiv a individului.
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